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RÈGLEMENT, 


Art.  1.  Le  Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales 
(Gfeme  session,  1879)  s’ouvrira  à Amsterdam,  Dimanche  le  7 Septembre,  à 
deux  heures,  et  durera  jusqu’au  13  Septembre  inclusivement. 

Art.  2.  Le  Congrès  aura  un  caractère  exclusivement  scientifique. 

Art.  3.  Le  Congrès  se  composera:  des  membres  du  corps  médical,  étrangers 
et  nationaux,  qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront  retiré  leur  carte  d’inscription. 

Les  membres  du  Congrès  verseront  une  somme  de  10  florins,  en  échange 
de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du  Compte-Rendu  des  travaux  de 
la  session.  Cette  somme  sera  versée  par  Messieurs  lés  adhérents  en  même 
temps  qu’ils  enverront  leur  adhésion;  par  les  participants  au  moment  où 
ils  retireront  leur  carte. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  le  6 Septembre  de 
midi  à 5 heures;'  le  7 Septembre  de  9 heures  du  matin  à midi,  les  jours 
suivants  de  8 heures  à 9 heures  du  matin  dans  les  locaux  du  Congrès. 

Art.  4.  Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  en  dix  sections. 

Art.  5.  En  retirant  leur  carte,  MM.  les  membres  se  feront  inscrire  dans 
la  section  à laquelle  ils  désireront  appartenir.  Le  Comité  constituera  les 
bureaux  provisoires  des  sections  (un  président  et  deux  secrétaires).  Les 
sections  éliront  leur  bureau  définitif. 

Art.  G.  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour:  une  première  fois  pour 
les  travaux  des  sections,  une  seconde  pour  ceux  de  l’Assemblée  générale. 

Art.  7.  Des  rapporteurs  désignés  d’avance  par  le  Comité,  feront  aux 
sections  l’exposé  des  questions  qui  leur  auront  été  départies.  Cet  exposé  se 
terminera  par  des  conclusions,  qui  serviront  de  base  à la  discussion. 

Les  sections  disposeront  du  temps  qui  leur  restera  pour  recevoir  les 
communications  ressortissant  à la  spécialité  de  chacune  d’elle  et  étrangères 
au  programme. 

Art.  8.  Les  séances  générales  seront  consacrées: 

1°.  A la  communication  des  procès-verbaux  des  sections; 

2°.  A des  communications  sur  des  questions  d’intérêt  général. 


STATUTEN. 


I.  Artikel. — Der  periodische  Internationale  Gongress  der  medicinischcn 
Wissenschaften  (VI  Sitzung  1879)  wird  in  Amsterdam,  am  Sonntag  7 Sep- 
tember um  zwei  Uhr,  eröffnet  werden  und  dauern  bis  zum  13  September 
inclusive. 

II.  Art.  — Der  G'ongress  wird  ausschliesslich  wissenschaftlich  sein. 

III.  Art.  — Der  Congrcss  besteht  aus  den  fremden  und  einheimischen 

Aerzten , die  sich  als  Mitglieder  haben  einschreiben  lassen  und  ihre  Karte 
eingelöst  haben.  .■ 

Sie  bezahlen  10  Gulden,  wogegen  ihnen  ein  Exemplar  des  Compte-Rendu 
der  Arbeiten  der  Sitzung  zugeschickt  wird.  Diese  Stimme  ist  zu  bezahlen 
bei  Anmeldung  zur  Mitgliedschaft  oder  für  die  Ankommenden  bei  Einlö-, 
sung  ihrer  Karte. 

Die  Anmeldungen  und  die  Austheilung  der  Mifglieder-Karton  werden  am  . 
(i  September  von  12  bis  5 Uhr,  am  7 Sept,  yon  9 Uhr  Morgens  bis  12 
Uhr  und  an  den  anderen  Tagen  von  8 bis  9 Uhr  Morgens  in  den  Lokalen 
des  Congresses  stattfinden. 

IV.  Art.  — Die  Arbeiten  des  Congresses  werden  in  zehn  Sectionen  vertheilt. 

V.  Art. — Bei  Lösung  ihrer  Karten  werden  die  Herren  Mitglieder  sich, 
in  die  Abtheilung  einschreiben  lassen,  der  sie  angehören  wollen.  Das  Comité 
ernennt  provisorisch  für  jede  Section  einen  Präsidenten  und  zwei  Secretäre. 
Die  Sectionen  wählen  selbst  definitiv  einen  Präsidenten,  zwei  Vicer Präsi- 
denten und  zwei  Secretäre. 

VI.  Art. — Der  Congress  versammelt  sich  zweimal  des  Tages , einmal  für 
die  Arbeiten  der  Sectionen  und  einmal  für  die  der  General-Versammlung. 

VII.  Art. — Berichterstatter,  die  vorher  vom  Comité  ernannt  sind,  werden 
in  den  Sectionen  die  Fragen  vortragen,  die  ihnen  zugetheilt  worden  sind. 
Jeder  Bericht  wird  durch  Schlusssätze  enden,  welche  von  den  Sectionen 
nach  der  angenommenen  Reihenfolge  discutirt  werden. 

Die  übrigbleibende  Zeit  benutzen  die  Sectionen  für  Mittheilungen  in  dem 
Bereich  ihrer  Specialität,  die  nicht  schon  im  Programm  stehen. 

VIII.  Art. — Die  allgemeinen  Sitzungen  sind  bestimmt: 

1.  Zur  Mittheilung  der  Protokolle  der  Sectionen; 

2.  Zu  Vorträgen  oder  Mittheilungen  von  allgemeinem  Interesse. 
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Art.  9.  Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication  dans  une 
des  séances  générales  sur  un  sujet  étranger  aux  questions  du  programme, 
devront  en  donner  connaissance  au  Comité,  quinze  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  Congrès.  Le  Comité  décidera  de  l’opportunité  des  communi- 
cations et  de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  10.  A la  première  séance  le  Congrès  nommera  son  bureau  définitif 
qui  se  composera  d’un  président,  de  trois  vice-présidents  effectifs,  d'un 
nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires,  d’un  secrétaire  général  et  de 
trois  secrétaires  des  séances. 

Art.  11.  Tous  les  travaux  lus  au  Congrès,  soit  dans  les  sections,  soit 
en  assemblée  générale,  seront  déposés  sur  le  bureau.  Le  Comité  d’orga- 
nisation, qui  reprendra  ses  fonctions  après  la  session  pour  procéder  à la 
publication  des  actes  du  Congrès,  décidera  de  l’insertion  partielle  ou 
totale  ou  de  la  non-insertion  de  chacun  d’eux  dans  le  compte-rendu. 

Art.  12.  Le  français  et  l’allemand  sont  les  langues  officielles  du  Con- 
grès. Les  séances  générales  seront  conduites  en  français;  les  séances  des 
sections  dans  l’une  des  deux  langues  officielles.  Les  membres  pourront 
également  se  servir  d’autres  langues.  Lorsque  le  désir  en  sera  exprimé,  les 
communications  ainsi  faites  seront  résumées  en  français  par  l’un  des  mem- 
bres présents  à la  réunion. 

Le  temps  accordé  à chaque  orateur  sera  limité  à un  maximum  de  20 
minutes.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  rapporteurs.  Ceux-ci 
sont  toutefois  priés  de  rester  autant  que  possible  dans  ces  limites. 

Art.  13.  Les  règlements,  les  programmes  et  les  conclusions  des  rapports 
seront  publiés  en  français  et  en  allemand. 

Art.  14.  Le  Président  dirige  les  séances  et  les  débats  suivant  le  mode 
adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il  arrête  les  ordres  du 
jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Art.  15.  Les  personnes,  n’appartenant  pas  au  corps  médical,  mais 
s’intéressant  aux  travaux  du  Congrès,  pourront  être  admises  par  le 
Comité  comme  membres  extra-ordinaires,  en  versant  la  même  cotisation  que 
les  membres  effectifs. 

Les  étudiants  en  médecine  pourront  obtenir  des  cartes  d’admission  en  ver- 
sant fl.  2,50.  Ils  ne  seront  pas  admis  à prendre  la  parole,  et  ne  recevront 
les  comptes-rendus  des  travaux  de  la  session  qu’en  6e  faisant  inscrire 
comme  membre  extra-ordinaire. 


IX.  Akt.  — Die  Mitglieder,  welche  in  einer  allgemeinen  Sitzung  eine  Mitthei- 
lung zu  machen  wünschen  über  eine  Frage,  die  nicht  im  Programm  steht, 
müssen  wenigstens  14  Tage  vor  Eröffnung  des  Congresses  dem  Comité  davon 
Anzeige  machen.  Das  Comité  beschliesst  über  die  Zweckmässigkeit  dieser 
Mittheilungen  und  über  die  Reihenfolge,  in  der  sie  verhandelt  werden  sollen. 

X.  Akt. — In  der  ersten  Sitzung  ernennt  der  Congress  sein  definitives 
Bureau,  bestehend  aus  einem  Präsidenten,  drei  Vice- Präsidenten  und  einer 
unbestimmten  Anzahl  Honorar-Präsidenten,  einem  Sccretiir  und  drei 
Schriftführern  für  die  Sitzungen. 

XI.  Art.  — Alle  im  Congresse  vorgclesenen  Arbeiten , sei  es  in  den  Sec- 
tionen,  sei  es  in  der  General- Versammlung,  sind  auf  dem  Bureau  nieder- 
zulegen. Das  Organisations-Comité,  das  gleich  nach  dem  Congress  sein 
Amt  wieder  aufnimmt,  um  die  Veröffentlichung  der  Verhandlungen  des 
Congresses  vorzunehmen,  wird  allein  über  die  partielle  oder  totale  Auf- 
nahme oder  Nicht- Aufnahme  jeder  dieser  Arbeiten  in  das  Compte-Rendu 
entscheiden. 

XII.  Art. — Die  oificiellen  Sprachen  sind  die  Deutsche  und  die  Fran- 
zösische. Die  allgemeinen  Sitzungen  werden  in  der  Französischen  Sprache, 
die  Sections- Sitzungen  in  einer  der  ofliciellen  Sprachen  geleitet  werden. 
Die  Mitglieder  sind  aber  auch  berechtigt  sich  in  anderen  Sprachen  auszu- 
drücken. In  solchem  Falle  wird,  auf  Verlangen,  der  Sinn  ihrer  Worte  von 
einem  der  anwesenden  Mitglieder  kurz  wiedergegeben  werden. 

Die  für  jeden  Redner  bestimmte  Zeit  ist  auf  höchstens  20  Minuten  fest- 
gestellt , mit  Ausnahme  der  Berichterstatter,  welche  gleichwohl  gebeten 
werden  innerhalb  dieser  Grenzen  zu  bleiben. 

XIII.  Art.  — Die  Statuten , Programme  und  die  Schlussfolgerungen  der 
Berichte  werden  in  Deutscher  und  Französischer  Sprache  publient  werden. 

XIV.  Art.  — Der  Präsident  leitet  die  Versammlungen  und  Debatten  nach 
den  Regeln,  die  allgemein  in  berathenden  Versammlungen  angenommen 
sind.  Im  Verein  mit  dem  Bureau  bestimmt  er  die  Tagesordnung. 

XV.  Art. — Nicht- Aerzte,  die  an  den  Verhandlungen  dés  Congresses 
Theü  zu  nehmen  wünschen,  können  unter  denselben  Bedingungen  wie  die 
wirklichen  Mitglieder  als  ausserordentliche  Mitglieder  vom  Comité  zuge- 
lassen werden. 

Studenten  der  Mediein  können  gegen  Bezahlung  von/ 2.50  Eintritts- 
karten bekommen.  Sie  haben  nicht  das  Rocht  an  der  Discussion  theil  zu 
nehmen  und  erhalten  die  Berichte  nur  im  Fall  sic  sich  als  ausserordentliche 
Mitglieder  aufnehmen  lassen. 


i>  rograioie. 

BUREAU  CENTRAL  PROVISOIRE: 

Président:  M.  le  Professeur  Donders. 

Vice-Présidents:  Prof.  Heynsius , Prof.  Stokvis,  Prof. 

J.  W.  R.  Tilanus. 

Secrétaire-général:  Dr.  Guye. 

Secrétaires-adjoints:  Prof.  Hertz,  Prof.  Koster,  L)r. 
de  Perrot. 


PREMIÈRE  SECTION: 

HIÉDECIIIE. 

Comité  provisoire  d’organisation. 

Prof,  van  Geuns  , Prof.  Hertz  , Prof.  Kuhn,  Dr.  Pel  , 
Prof.  Rosenstein. 

Bureau  provisoire. 

Président:  Prof.  Rosenstein. 

Secrétaire:  Prof.  Kuhn,  I)r.  Pel. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

De  la  théorie  des  maladies  infectieuses  et  du 
vaccin.  Prof.  Chauveau,  Lyon.  (Séance générale). 

CONCLUSIONS. 

1.  La  démonstration  du  rôle  joué  par  les  microbes-ferments  dans  la 
production  de  certaines  maladies  infectieuses,  dont  le  charbon  est  le 
type  le  mieux  connu  et  le  plus  probant,  peut  être  étendue  à toutes 
les  maladies  de  même  ordre. 

2.  On  est  donc  autorisé  à considérer  les  maladies  infectieuses  comme 
proches  parentes  des  maladies  parasitâmes.  Il  est  même  difficile  de 
tracer , entre  ces  deux  ordres  de  maladies , une  ligne  de  démarcation 
bien  nette.  Cependant,  on  se  propose  d’établir  que,  dans  les  unes-, 
l’agent  parasitaire  agit  exclusivement  par  les  obstacles  mécaniques,  les 
irritations  et  les  destructions  locales  que  sa  présence  et  son  dévelop- 
pement occasionnent.  Dans  les  autres,  ce  mode  d’action  n’a  qu'une 
influence  secondaire;  l’agent  parasitaire  produit  surtout  ses  effets  funestes 
en  altérant  les  humeurs,  et  en  troublant  ainsi,  par  le  jeu  de  sa  vie 
propre,  la  vie  physiologique  des  éléments  anatomiques. 

3.  Les  microbes-parasites , agents  des  maladies  infectieuses,  se  com- 
portent dans  l’organisme  comme  des  agents  de  fermentation,  au  moins 
aussi  nuisibles  par  les  produits  dont  ils  infectent  l’économie  (pic  par  la 


PROGRAMM. 


PROVISORISCHES  CENTRAL-BUREAU  : 

Präsident:  Prof.  Dondeks. 

Vice- Pr  äsidente:  Prof.  Heynsius,  Prof.  Stokvis,  Prof. 

J.  W.  R.  Tilanus. 

Secretär:  Dr.  Guye. 

Vice-Secretäre  : Prof.  Hertz,  Prof.  Koster,  Dr.  de  Perrot. 


ERSTE  SECTION: 

MEDICIÏ. 

Provisorisches  Organisations-Comité  : 

Prof,  van  Geuns  , Prof.  Hertz  , Prof.  Kühn  , I)r.  Pel  , 
Prof.  Rosenstein. 

Provisorisches  Bureau  : 

Präsident:  Prof.  Rosenstein. 

Secretär e : Prof.  Kühn,  Dr.  Pel. 

ERSTER  VORTRAG. 

lieber  das  Wesen  der  Infectionskrankheiten  und 
über  Vaccination , Prof.  Chauveau,  Lyon. 

(Allgemeine  Sitzung). 

SCHLUSSäTZE. 

1.  Man  kann  die  Demonstration  des  Antheils,  welchen  die  Ferment- 
Mikrobien  an  der  Entstehung  gewisser  Infectionskrankheiten  haben, 
von  welchen  der  Rotz  der  am  besten  gekannte  und  am  meisten  bewei- 
sende Typus  ist.  für  alle  Krankheiten  derselben  Ordnung  gelten  lassen. 

2.  Demnach  ist  man  berechtigt  eine  nahe  Verwandtschaft  der 
Infectionskrankheiten  zu  den  parasitären  Krankheiten  anzunchmcn , 
ja  es  ist  schon  schwierig,  zwischen  beiden  Krankheitsarten  eine 
scharfe  Abgrcnznngslinie  zu  ziehen.  Jedoch  glaubt  man  aunchmcn 
zu  müssen,  dass  bei  den  Letzteren  ■ der  parasitäre  Factor  aus- 
schicsslich  wirkt  durch  die  mechanischen  Hindernisse,  die  Reizungen 
und  örtlichen  Verwüstungen , welche  durch  seine  Gegenwart  und  Entwicke- 
lung bedingt  werden.  Bei  den  Erstgenannten  hat  diese  Wirkungsweise 
nur  einen  untergeordneten  Einfluss;  der  parasitäre  Factor  bringt  haupt- 
sächlich seine  nachtheiligen  Wirkungen  dadurch  hervor,  dass  er  die 
Säftemischung  im  Körper  verändert  und  in  dieser  Weise  durch  sein 
eigenes  Leben  das  physiologische  Leben  der  anatomischen  Elemente  stört. 

3.  Die  parasitären  Mikrobien,  welche  Infectionskrankheiten  verursachen, 
verhalten  sich  im  Organismus  als  Fermente,  die  wenigstens  ebenso  schiid- 
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soustraction  des  substances  utiles  qu’ils  enlèvent  aux  humeurs  et 
aux  tissus. 

4.  A chaque  maladie  infectieuse  spécifique  répond  nécessairement  un 
agent  spécifique.  Mais  il  n’est  pas  démontré  que  les  microbes  infectieux 
constituent  tous  des  espèces  distinctes , plutôt  que  des  formes  différentes 
d'un  petit  nombre  d’espèces.  L’opinion  exprimée  ci-dessus  implique 
seulement  l’identité  des  caractères  et  des  propriétés  de  l’agent  infectieux 
dans  tous  les  cas  d’une  môme  maladie. 

5.  Il  y a , du  reste , lieu  de  croire  que  tous  les  microbes  infectieux  appar- 
tiennent à une  seule  et  même  famille,  celle  des  ferments  septiques. 
Toutes  les  vraies  maladies  infectieuses,  comme  les  affections  charbon- 
neuses, la  septicémie  chirurgicale , la  pyaemie,  la  gangrène  traumatique, 
les  diverses  espèces  de  typhus , etc.  sont , en  effet , des  maladies  septiques 
ou  septicoïdes. 

6.  Si  les  microbes  infectieux  sont  des  ferments  septiques , ils  doivent 
pouvoir  vivre  et  se  multiplier  en  dehors  de  l’économie  animale.  L’expé- 
rience enseigne,  en  effet,  que  tous  ceux  qui  sont  connus  possèdent  ce 
caractère  commun  et  fondamental.  Aussi  les  germes  en  sont-ils  disséminés, 
à l’état  permanent,  pour  ainsi  dire,  dans  le  monde  extérieur. 

7.  Dans  certaines  maladies  infectieuses  (ex.  fièvre  paludéenne')  le 
sujet  infecté  en  emprunte  toujours  les  germes  au  monde  extérieur , jamais 
à d’autres  sujets  déjà  infectés.  Ceux-ci  paraissent  impropres  à rendre  ces 
germes  au  monde  extérieur  et  à servir  d’agents  de  contagion. 

8.  D’autres  maladies  infectieuses  (ex.  typhus  ilèo-cœcal)  se  comportent 
autrement.  Les  malades , foyers  de  production  de  germes , qui  après 
avoir  été  cédés  au  monde  extérieur , infectent  les  ingesta , peuvent  devenir 
ainsi  des  foyers  de  contagion  indirecte  et  bornée. 

9.  Enfin,  il  est  des  maladies  infectieuses  (ex.  typhus  exanthématique) , 
où  les  germes  cédés  par  les  malades  au  monde  extérieur,  infectent  non 
seulement  les  ingesta  mais  encore  les  circumfusa.  Les  sujets  infectés 
deviennent  alors  des  centres  extrêmement  actifs  de  contagion  directe. 

10.  Les  maladies  dites  virulentes,  dont  la  vaccine  est  le  type  le  plus 
simple  et  le  plus  étudié,  doivent-elles  former  une  catégorie  distincte 
des  maladies  infectieuses  ? Provisoirement  au  moins,  oui.  L'expérience 
a démontré,  il  est  vrai,  même  avant  que  cette  démonstration  ne  fut  rigou- 
reusement faite,  pour  les  maladies  infectieuses,  que  la  virulence  est 
fixée  sur-  des  particules  solides  des  humeurs.  Mais  rien  ne  prouve 
que  ces  particules  sont  des  microbes  comme  ceux  des  maladies  infec- 
tieuses. On  ne  parvient  pas,  en  effet,  à cultiver  les  virus  propre- 
ment dits  en  dehors  de  l’organisme  vivant,  et  la  manière  dont  ils  se 
comportent  en  présence  de  certains  agents  vénéneux  n’est  pas  compat  ible 
avec  l’attribution  de  la  qualité  d’éléments  vivants.  Mais  il  y a lieu  de 
faire  toutes  sortes  de  réserves  sur  une  distinction  radicale  entre  les 
agents  infectieux  et  les  agents  virulents.  Du  reste,  la  limite  entre  les 
deux  ordres  de  maladies  est  bien  difficile  à placer  aujourd'hui.  Les 
progrès  de  l’observation  et  de  l’expérimentation  arriveront  peut-être  à 
l’effacer  -et  à établir  ainsi  l’identité  de  nature  de  toutes  les  maladies 
contagieuses , qui  deviendraient  sans  aucune  exception  des  maladies 
parasitaires. 
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lieb  sind  durch  die  Producte,  mit  welchen  sic  den  Körper  vergiften, 
wie  durch  die  Benutzung  der  nützlichen  Stoffe,  welche  sie  den  Körper- 
säften und  Gewebsthcilen  entziehen. 

4.  Jeder  specilischen  Infectionskrankhcit  entspricht  nothwendig  eine 
specifische  Ursache,  aber  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  alle  Infections- 
Mikrobien  besondere  Arten  und  nicht  vielmehr  verschiedenen  Formen 
einer  kleinen  Zahl  von  Arten  darstellen.  Aus  dem  oben  ausgesprochenen 
Satze  folgt  nur,  dass  die  Kennzeichen  und  Eigenschaften  des  anstecken- 
den Factors  in  allen  Fällen  derselben  Krankheit  identisch  sind. 

ö.  Uebrigens  hat  man  Ursache  zu  glauben  dass  alle  Infections-Mikrobien 
einer  einzigen  Familie,  jener  der  septischen  Fermente,  zugehören.  Alle 
wahren  Infcctionskrankheiten  wie  die  Rotzkrankheit,  die  chirurgische 
Septicaemie , die  Pyaemie , die  traumatische  Gangrän , die  verschiedenen 
Typhusarten  u.  s.  w.,  sind  in  der  That  septische  oder  septicoïde  Krankheiten. 

6.  Wenn  die  Infections-Mikrobien  septische  Fermente’  sind , müssen 
sie  ausserhalb  des  thierischen  Körpers  leben  und  sich  vermehren  können. 
Das  Experiment  beweist  in  der  That,  dass  ihnen,  soweit  sie  bekannt 
sind,  diese  allgemeinen  und  wesentlichen  Kennzeichen  zukommen.  Und 
so  sind  ihre  Keime  denn  auch  stets  über  die  ganze  Aussenwelt  verbreitet. 

7.  In  gewissen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Wechselfieber)  nimmt 
das  inficirte  Individuum  immer  jene  Keime  aus  der  umgebenden  Aussen- 
welt , niemals  von  anderen , schon  inficirten  Personen  auf.  Diese  scheinen 
nicht  fähig  zu  sein  jene  Keime  der  Aussenwelt  mitzutheilen  und  das 
Contagium  zu  übertragen. 

8.  Mit  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Ileocoecal-Typhus)  hat 
es  ein  anderes  Bewandniss.  Die  Kranken , Productionsherde  von  Keimen, 
die,  nachdem  sie  der  Aussenwelt  mitgetheüt  sind,  die  Ingesta  inficiren, 
können  so  indirect  beschränkte  Ansteckungsherde  werden. 

9.  Endlich  gibt  es  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Typhus  exanthematicus), 
wo  die  Keime,  welche  von  den  Kranken  der  Aussenwelt  mitgetheilt 
werden,  nicht  nur  die  Ingesta,  sondern  auch  die  Umgebung  inficiren. 
Die  inficirten  Personen  werden  dann  sehr  wirksame  Herde  unmittelbarer 
Ansteckung. 

10.  Müssen  die  sogenannten  virulenten  Krankheiten,  von  welchen 
die  Vaccine  der  einfachste  und  am  besten  studirte  Typus  ist,  eine 
besondere  Categorie  der  Infectionskrankheiten  darstellen?  Einstweilen 
wenigstens , ja.  Es  hat  zwar  das  Experiment  bewiesen , auch  ehe  ein 
strenger  Beweis  für  die  Infectionskrankheiten  geliefert  war,  dass  die 
Virulenz  festen  Theilchen  des  Impfstoffes  anklebt.  Aber  Nichts  be- 
weist, dass  diese  Theilchen  Mikrobien  sind,  ebenso  wie  diejenigen  der 
Infectionskrankheiten.  Es  gelingt  eben  nicht  das  eigentliche  Virus 
ausserhalb  des  lebenden  Organismus  zu  züchten,  und  ihr  Verhalten  gewissen 
Giften  gegenüber  ist  nicht  mit  den  Eigenschaften  lebender  Elemente  in 
Einklang  zu  bringen.  Aber  man  hat  Ursache  sehr  vorsichtig  zu  sein, 
wenn  man  einen  radicalen  Unterschied  zwischen  Infectionsstoffen  und 
virulenten  Stoffen  macht.  Uebrigens  ist  die  Grenzlinie  zwischen  den 
beiden  Arten  von  Krankheiten  heut  zu  Tage  noch  schwer  zu  ziehen. 

Den  Fortschritten  der  Beobachtung  und  des  Experimentes  wird  es 
vielleicht  einmal  gelingen  sie  aufzuheben  und  die  Identität  aller  conta- 
gösen  Krankheiten  festzustellen.  Sie  wären  dann  ohne  Ausnahme  parasitäre 
Krankheiten. 


DEUXIÈME  QUESTION. 

De  la  maladie  de  Bright  el  de  ta  cirrhose 
primaire  des  reins.  Prof.  Rosenstein.  Leide*. 

CONCLUSIONS. 

1.  Les  lésions  anatomiques  des  reins,  qui  déterminent  l’ensemble  des 
symptômes  cliniques  décrit  pour  la  première  fois  par  Bright,  se  rappor- 
tent toujours  aussi  bien  au  parenchyme  qu’au  tissu  connectif  de  ces  organes. 

2.  Il  n'y  a ni  une  néphrite  exclusivement  parenchymateuse,  ni  une 
néphrite  exclusivement  interstitielle.  L’on  peut  affirmer,  en  se  fondant  sur 
l’ expérience  et  sur  l’observation  clinique,  que  là  où  une  inflammation 
véritable  diffuse  des  reins  a lieu , les  deux  éléments  histologiques  sont 
affectés  dès  le  début. 

3.  Le  produit  final  de  l’inflammation  diffuse  est  le  rein  blanc,  et  le 
rein  rouge  granuleux.  Ils  forment,  au  point  de  vue  anatomique,  le 
rein  atrojpUiè,  et  ne  diffèrent  qu’en  ce  sens  que  l’affection  parenchy- 
mateuse est  plus  prononcée  chez  le  premier , l’affection  interstitielle  chez 
le  dernier.  Au  point  de  vue  clinique,  on  les  peut  distinguer  l’un  de  l’autre 
par  l’analyse  des  urines.  Les  symptômes  de  l’atrophie  sont  communs 
aux  deux  modifications. 

4.  L’observation  clinique  rend  très  vraisemblable  l’opinion  que,  tout 
aussi  bien  que  le  rein  blanc,  le  rein  rouge  granuleux,  ou  comme  on  dit 
maintenant,  la  cirrhose  primaire  des  reins,  est  précédée  d'une  période 
de  tuméfaction.  Les  observations  anatomo-pathologiques  ne  contredisent 
point  cette  manière  de  voir. 

5.  La  description  clinique  de  Bright  a surtout  rapport  au  rein  blanc 
granuleux.  Il  est  certain  que,  dans  cette  modification,  le  processus 
morbide  parcourt  deux  stades,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

TROISIÈME  QUESTION. 

De  la  phosphaturie  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Prof.  Stokvis;  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’élimination  de  l’acide  phosphorique  par-  les  urines  dans  la  phthisie 
pulmonaire  n’a  rien  de  caractéristique,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
ni  à celui  de  la  pathogenèse. 

2.  Cette  conclusion  est  justifiée  par  une  série  de  recherches  analy- 
tiques, dans  laquelle  on  a constaté  les  faits  suivants: 

a.  La  quantité  totale  de  l’acide  phosphorique  éliminée  en  24  heures 
par  les  urines , n’est  jamais  augmentée  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ni  au 
début  de  la  maladie,  ni  dans  les  cas  de  phthisie  consommée.  En 
comparant  la  phthisie  à d’autres  maladies  des  poumons,  on  trouve  au 
contraire  le  total  de  l’acide  phosphorique  presque  toujours  diminué. 

b.  Dans  certain®  cas  de  phthisie  chronique,  dans  lesquels  la  diarrhée 
et  l’élévation  de  la  température  font  presque  complètement  défaut , une 
augmentation  des  phosphates  terreux , par  rapport  aux  phosphates  alcalins, 
ne  peut  être  contestée.  Le  total  des  phosphates  terreux  éliminé  en  24 
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ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Morbus  Briglliii  und  prinuire  JSieren- 
schrumpfung.  Prof.  S.  Rosenstein,  Leiden. 

Schlusssätze. 

1.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren,  welche  dem  klini- 
schen von  Bright  zuerst  beschriebenen  Krankheitsbildc  zu  Grunde  liegen, 
smd  stets  sowohl  interstitieller  als  parenchymatöser  Natur. 

2.  Es  giebt  weder  eine  ausschliesslich  interstitielle  noch  ausschliesslich 
parenchymatöse  Nephritis;  wo  wirkliche  diffuse  Entzündung  der  Nieren 
statt  hat,  werden,  wie  durch  Experimente  und  klinische  Beobach- 
tung erhärtet  werden  kann , von  Anfang  an  beide  Gewebselemente  afficirt. 

3.  Das  Endproduct  der  diffusen  Entzündung  ist  die  woia.se  und  rot. ho 
fjrawulirte  Niere.  Beide  bilden  die  anatomische  Grundlage  der  atrophi- 
schen Niere  und  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  bei  der  ersteren 
die  parenchymatöse  Affection  überwiegt,  bei  der  letztem  die  intersti- 
tielle. Ebenso  wie  anatomisch  können  beide  auch  klinisch  als  besondere 
Formen  unterschieden  werden , undizwar  durch  die  Beschaffenheit  des  Harns. 
Die  sonstigen  Symptome  der  Atrophie  sind  beiden  Formen  gemeinsam. 

4.  Auch  für  die  „rothe  granulirte  Niere”,  die  jetzt  sogenannte  „pri- 
märe Schrumpfniere”,  macht  die  klinische  Beobachtung  das  Vorhergehen 
eines  Stadiums  der  Vergrösserung  in  hohem  Masse  wahrscheinlich  und 
pathologisch  anatomische  Beobachtungen  widersprechen  dieser  Möglich- 
keit nicht. 

5.  Die  Beschreibung,  welche  Bright  von  dem  klinischen  Bilde  ge- 
geben hat , bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  „weisse  granulirte  Niere." 
Bei  ihr  kann  auch  mit  Sicherheit  der  Verlauf  des  Processes  in  zwei  Stadien 
klinisch  und  anatomisch  nachgewiesen  werden. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  Pliosphorsäure-Ausscheulung  in  der 
Lungenphthisis.  Prof.  Stokvis,  Amsterdam. 

Schlusssätze. 

1.  Die  Phosphorsäure-Ausscheidung  im  Harne  in  der  Lungen-Phthisis 
liât  nichts  eigen thümliches,  weder  in  diagnostischer,  noch  in  pathoge- 
netischer Beziehung. 

2.  Dieser  Schluss  wird  durch  eine  Beihe  von  Harnanalysen  gerechtfertigt, 
aus  welchen  folgende  Data  hervorgehen  : 

a.  Die  Gcsammt-Menge  der  in  24  Stunden  mit  dem  Harn  ausgeschie- 
denen Phosphorsäure  erfährt  in  der  Lungen-Phthisis  keine  Vermehrung, 
weder  im  Anfang,  noch  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  dieser 
Krankheit.  Im  Vergleich  zu  den  übrigen  Lungcn-lvrankheitcn  ergiebt 
sich  die  lotal-Summe  der  Phosphorsäure  in  der  Lungen-Phthisis  vielmehr 
als  eine  herabgesetzte. 

b.  In  einigen  Fällen  von  Lungen-Phthisis,  welche  fast  ohne  Fieber 
und  ohne  Durchfälle  verlaufen,  kann  eine  relative  Vermehrung  der  Erd- 
1 hosphate  des  Harns  im  Verhältniss  zu  den  Alkali-Phosphaten  nicht 
verkannt  werden.  Die  Gcsammt-Menge  der  in  diesen  Fällen  in  24 
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heures  par  les  urines  reste  pourtant , dans  ces  cas,  bien  au-dessus  du  chiffre 
moyen  chez  l’homme  sain , ou  chez  les  malades  affectés  d’autres  maladies 
chroniques  (phosphaturie,  diabète  sucré,  maladies  des  reins.) 

c.  Par  rapport  à l’azote  (urée)  de  l’urine,  l’élimination  de  l’acide 
phosphorique  ne  présente,  dans  la  phthisie,  aucune  déviation  constante 
du  type  normal.  Cette  valeur  relative  de  l’acide  phosphorique  est  très 
rarement  augmentée;  elle  est  le  plus  souvent  normale  ou  diminuée.  Dans 
quelques  cas,  elle  va  en  décroissant  avec  la  progression  de  la  maladie. 

d.  Par  rapport  à l’élimination  du  chlore  par  les  urines,  l’élimination 
de  l’acide  phosphorique  dans  la  phthisie  s’élève  presque  toujours  un  peu , 
et  dans  quelques  cas  très  considérablement  au-dessus  des  chiffres  nor- 
maux. Cette  élévation  de  la  valeur  relative  de  l’acide  phosphorique  est 
due  uniquement  à la  diminution  du  chlore  dans  les  urines,  et  est  d’au- 
tant plus  marquée  que  la  fièvre  et  les  troubles  de  la  digestion  sont 
plus  prononcés.  L’on  sait  du  reste,  depuis  longtemps,  que  cette  diminu- 
tion du  chlore  se  retrouve  dans  tous  les  cas  de  fièvre  et  d’inanition. 

c.  Les  rapports  normaux  entre  les  quantités  d’acide  sulfurique  et  d’acide 
phosphorique  éliminées  par  les  urines  ne  présentent , dans  la  phthisie 
pulmonaire . aucune  modification  caractéristique.  Une  élévation  de  cette 
valeur  relative  de  l’acide  phosphorique  n’a  jamais  été  observée;  bien 
des  fois  au  contraire  une  diminution  assez  considérable.  Cette  dernière 
est  uniquement  causée  par  une  augmentation  de  la  quantité  de  l’acide 
sulfurique,  éliminé  par  les  urines,  et  se  retrouve,  comme  pour  le  chlore, 
dans  tous  les  cas  de  fièvre  prolongée  et  d’inanition. 

3.  Toutes  les  anomalies,  que  présente  l’élimination  de  l'acide  phos- 
phorique par  les  urines , dans  la  phthisie  pulmonaire , peuvent  sans  peine 
être  ramenées  aux  variations  des  conditions  physiologiques , par  lesquelles 
la  quantité  de  l’acide  phosphorique  dans  l’urine  est  influencée.  Ce  n’est 
donc  pas  à un  processus  morbide  spécifique,  mais  à l’élévation  plus  ou 
moins  intense  de  la  température  du  corps , aux  troubles  plus  ou  moins  con- 
sidérables de  la  digestion , au  régime  ou  à l'inanition , qu’elles  sont  dues. 

4.  Si  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  phosphates  et  les  hypophos- 
phites  est  couronné  de  succès,  on  ne  peut  certainement  l’attribuer  à une 
réparation  des  pertes  d’acide  phosphorique  par  les  urines , que  l’organisme 
subirait  dans  cette  maladie. 


QUATRIÈME  QUESTION. 

Education  medicale.  Prof.  Virchow,  Berlin. 
(Séance  générale). 

CINQUIÈME  QUESTION. 

La  valeur  de  la  doctrine  de  Nügeli  pour  l'inter- 
prétation des  faits  ayant  rapport  à la  propagation 
des  épidémies  miasmatiques , et  spécialement  des 
épidémies  de  choléra  de  nos  jours  ( depuis  18.30). 
Prof.  J.  van  Geuns,  Amsterdam. 
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Stunden  ausgeschiedenen  Erd- Phosphate  erreicht  aber  nie  den  mittleren 
Werth,  welcher  sonst  beim  gesunden  Menschen  oder  bei  anderen  chroni- 
schen Krankheiten  erreicht  wird. 

c.  Im  Vcrhältniss  zur  Stickstoff-  (Harnstoff-)  Ausscheidung  mit  dem 
Harn  zeigt  die  Phosphorsäurc-Ausscheidung  in  der  Lungen-Phthisis 
keine  constante  Abweichung  von  der  Norm.  Dieser  relative  Werth  ist 
sehr  selten  vermehrt,  meistens  ganz  normal  oder  herabgesetzt.  In  einigen 
Fällen  findet  sich  beim  Fortschreiten  der  Krankheit  ein  allmähliges  Sin- 
ken dieses  Werthes. 

d.  Im  Verhältniss  zur  Chlor-Ausscheidung  mit  dem  Harn  zeigt  sich 
die  Phosphorsäure- Ausscheidung  in  der  Lungen-Phthisis  fast  immer  ein 
wenig,  und  in  einigen  Fällen  recht  bedeutend  über  den  normalen  Werth 
gestiegen.  Dieses  Steigen  des  relativen  Werthes  der  Phosphorsäure  wird 
einzig  durch  das  Sinken  des  Chlors  im  Harn  hervorgerufen  und  tritt 
um  so  deutlicher  hervor,  je  mehr-  sich  das  Fieber  und  die  Digestions- 
Störungen  offenbaren.  Diese  Verminderung  des  Chlors  im  Fieber  und 
in  der  Inanition  ist  übrigens  eine  längst  bekannte  Thatsache. 

e.  Die  normalen  Verhältnisse  zwischen  den  mit  dem  Harne  ausgeschie- 
denen Phosphorsäure-  und  Schwefelsäure-Mengen  erfahren  in  der  Lun- 
gen-Phthisis keine  characteristische  Abänderung.  Eine  Vermehrung 
dieses  relativen  Werthes  der  Phosphorsäure  ist  nie  beobachtet  werden, 
öfters  dagegen  eine  ziemlich  bedeutende  Verminderung  dieser  Zahlen.  Diese 
Vermin derung  wird  einzig  und  allein  durch  eine  Vermehrung  der  ausge- 
schiedenen Schwefelsäure  verursacht  und  wird,  wie  beim  Chlor,  in 
allen  Fällen  von  protrahirtem  Fieber  und  Inanition  angetroffen. 

3.  Alle  Abnormitäten  der  Phosphorsäure- Ausscheidung  in  der  Lungen- 
Phthisis  können  sehr  leicht  zurückgeführt  werden  auf  eine  Abänderung 
in  den  physiologischen  Bedingungen,  welche  die  Phosphorsäure- Ausschei- 
dung mit  dem  Harn  beeinflussen.  Sie  sind  nicht  durch  einen  spezifischen 
Kr ankheits- Prozess,  sondern  ganz  einfach  durch  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Temperatur-Erhöhung,  durch  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Störungen  der  Digestion , durch  die  Diät  oder  die  Inanition  hervorgerufen. 

4.  Wenn  die  Behandlung  der  Lungen-Phthisis  mit  Phosphaten  und 
Hypophosphiten  eine  erfolgreiche  ist,  so  ist  dieser  Erfolg  jedenfalls  nicht 
bedingt  durch  eine  Ersetzung  der  Verluste  an  Phosphorsäure,  welche 
der  Organismus  in  dieser  Krankheit  mit  dem  Harn  erfahren  sollte. 

VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  Erziehung  der  Aerzte.  Prof.  Virchow, 
Berlin.  (Allgemeine  Sitzung). 

FUENFTER  VORTRAG. 

Die  Bedeutung  der  NäGELiWiew  Lehre  Jur  die 
Interpretation  der  auf  die  Verbreitung  der  epide- 
misch-miasmatischen Krankheiten , und  speciell  der 
Cholera- Epidemien  unserer  Zeit  {seit  1830)  sich, 
beziehenden  Thatsachen.  Prof  J.  van  Geuns, 
Amsterdam. 
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Communications  annoncées. 

1.  Sur  le  béri-béri.  Dr.  F.  J.  van  Leent,  médecin 
en  chef  de  la  Marine  Royale  Néerlandaise , Amsterdam. 

2.  Sur  la  cause , ou  le  point  de  départ  anatomique  des 
diverses  maladies , et  sur  leur  traitement  rationnel.  Dr.  A. 
Bastings,  Bruxelles. 

3.  Sur  les  relations  du  carcinome  avec  le  système  lym- 
phatique. Mad.  F.  E.  Hoggan,  m.  d.  Londres. 

4.  Sur  V influence  du  tabac  pour  ou  contre  le  scorbut. 
Mr.  E.  Decroix,  Président  de  la  société  contre  l’abus 
du  tabac,  Paris. 

5.  De  la  syphilis  des  p>oumons  et  de  ses  rapports  avec 
la  phthisie  pulmonaire.  Prof.  Joh.  Schnitzler,  Vienne. 

6.  Des  fièvres  intermittentes.  Dr.  Déclat,  Paris. 

7.  Le  salicylate  de  soude , dans  le  rhumatisme  aigu. 
Charles  Robert  Drysdale,  médecin  en  chef  du  métro- 
politan  free  hospital,  Londres. 

8.  L'influence  de  la  Jonction  menstruelle  sur  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Dr.  Gr.  Daremberg  , Menton. 

9.  a.  Des  dyspepsies  nerveuses  et  de  leur  nouveau  traite- 
ment. b.  Du  traitement  de  l'hépatite  interstitielle,  c.  Du 
saturnisme  et  de  son  traitement  p>ar  le  courant  continu. 
d.  De  l'emploi  du  jodoforme  dans  le  traitement  de  la 
broncho-alvéolite,  e.  Contributions  à l'histoire  de  la  maladie 
d' xi  d dis  on.  f.  Du  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie.  Prof.  Semmola,  Naples. 

10.  a.  Sur  les  affections  syphilitiques  du  larynx,  b.  Les 
rétrécissements  du  larynx  et  la  trachéotomie,  c.  De  V asthme 
bronchial  au  point  de  vue  historique , pathogénique  et  clinique. 
Prof.  Zawerthal,  Rome. 

11.  Sur  la  gravelle  phosphatique  rénale  ou  primitive. 
Dr.  Debout  d’Estrées,  Contrexéville , Vosges. 

12.  Traitement  de  la  phthisie.  Dr.  Gaëtan  Delàünay  . 
Paris. 
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Ançe*elgte  Mittlioiliinfïon. 


'1.  Ueber  Beri-Beri.  Dr.  F.  J.  van  Leent,  Clief-Arzt 
der  Königlich  Niederländischen  Marine,  Amsterdam. 

2.  Ueber  anatomische  Grundlage  und  rationelle  Behand- 
lung der  verschiedenen  Krankheiten.  Dr.  A.  Hastings  , 
Brüssel. 

3.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Krebs  und  Tmymph- 
gefäss-System.  Mrs.  F.  E.  Hoggan  , m.  d.,  London. 

4.  Ueber  den  Einfluss  des  Tabaks  auf  den  Scorbut. 

Herr  E.  Decroix,  Präsident  des  Vereins  gegen  den  Ta- 
baks-Missbrauch , Paris.  — v 

5.  Ueber  Lungensyphilis  und  ihr  Verhältniss  zur 
Lungen- Schwindsucht.  Prof.  Joh.  Schnitzleb,  Wien. 

6.  Ueber  Wechselfieber.  Dr.  Déclat,  Paris. 

7.  Das  salicylsaure  Natron  beim  acuten  Rheumatismus. 
Dr.  C.  R.  Drysdale,  London. 

8.  Ueber  den  Einfluss  der  Menstrual- Function  auf  den 
Verlauf  der  Lungen-Schwindsucht.  Dr.  G.  Daremberg, 
Mentone. 

9.  a.  Ueber  eine  neue  Behandlung  der  nervösen  Dys- 

pepsieen.  h.  Ueber  die  Behandlung  der  interstitiellen  He- 
patitis. c.  Ueber  Blei-Intoxication  und  ihre  Behandlung 
mit  dem  constanten  Strom,  d.  Ueber  die  Anwendung  des 
Iodoforms  in  der  Broncho- Alveolitis,  e.  Beiträge  zur 

Geschichte  der  A d di  son  sehen  Krankheit,  f.  Ueber  die  Be- 
handlung des  Leber-Echinococcus.  Prof.  Semmola  , Neapel. 

10.  a.  Ueber  syphilitische  Larynx- Aff ectionen.  b.  Die 
Larynx-Stenosen  und  die  Tracheotomie,  c.  Ueber  Bron- 
chial-Asthma  in  historischer , pathogenetischer  und  klinischer 
Beziehung.  Prof.  Zawerthal,  Rom. 

11.  Ueber  renale  oder  primäre  Phosphaturie.  Dr.  Debout 
d’Estrées,  Contrexéville , Vosges,  Frankreich. 

12.  Ueber  Behandlung  von  Phthisis.  Dr.  Gaëtan  De- 
launay,  Paris. 
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DEUXIÈME  SECTION: 

CHIltlIUGIE. 

Comité  provisoire  d’ organisation: 

Prof,  van  Goudoever,  Dr.  J.  van  der  Hoeven,  Dr. 
J.  A.  Korteweg  , Prof.  J.  W.  R.  Tilanus  , Dr.  G.  Waller  , 
Prof.  Wurfbain. 

Bureau  provisoire: 

Président:  Prof.  Tilanus. 

Secrétaires  : Dr.  Korteweg,  Dr.  Waller. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Des  déviations  du  squelette  et  de  leur  traitement 
au  point  de  vue  du  développement  physiologique  du 
squelette.  Prof.  Hceter,  Greifswald. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  pes  valgus  acquis  ainsi  que  le  genu  valgum  acquis,  en  tant 
qu’ils  ne  sont  pas  occasionés  par  des  inflammations  ou  des  lésions  trau- 
matiques, appartiennent,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  aux  maladies 
de  développement  du  squelette. 

2.  Ces  maladies  ne  présentent  que  des  excès  de  ces  métamorphoses 
physiologiques,  qui,  dans  le  cours  normal  du  développement,  sont  dues 
à l’influence  des  mouvements  des  articulations  de  l’extrémité  inférieure 
et  particulièrement  à celle  de  la  marche. 

3.  Dans  les  cas  susdits,  ces  déformations  sont  causées , soit  par  un  char- 
gement normal  d'une  charpente  osseuse  dont  la  résistance  est  anormale 
(forme  rachitique) , soit  par  un  chargement  anormalement  grand  d‘un 
squelette  normal  (forme  statique). 

4.  Le  pes  varus  congénital  peut  être  désigné  comme  maladie  de 
développement  du  squelette,  pour  autant  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas , les  troubles  fonctionels  des  muscles  manquant  au  début , la  for- 
mation des  os  tarsiens  présente  un  excès  de  la  forme  normale  foetale 
de  ces  os. 

5.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  scoliose  ordinaire,  et  particu- 
lièrement ceux  qui  ne  résultent  pas  d’un  raccourcissement  d’une  extré- 
mité ou  d’un  procès  cicatriciel  (empyème  pleuritique) , doit  être  considéré 
comme  la  suite  d’une  maladie  de  développement  du  squelette  du  tronc. 

(5.  Les  cas  ordinaires  de  scoliose  sont  occasionnés  par  un  développement 
asymétrique  des  deux  moitiés  des  vertèbres  pectorales  et  par  une 
croissance  asymétrique  des  côtes,  tant  à droite  qu’à,  gauche,  et  des 
diamètres  du  thorax.  La  scoliose  ordinaire  est  donc  une  maladie  de  dévelop- 
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ZWEITE  SECTION: 

ciiiBiiitcii:. 

Provisorisches  Organisations-Comité  : 

Prof,  van  Goudoever,  Dr.  J.  van  der  Hoeven,  Dr. 
J.  A.  Korteweg,  Prof.  J.  W.  R.  Tilanus  , Dr.  G.  Waller, 
Prof.  Wurfbain. 

Provisorisches  Bureau: 

Präsident:  Prof.  Tilanus. 

Secretàre:  Dr.  Korteweg,  Dr.  Waller. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Studiums  der  physio- 
logischen Skelet- Entwickelung  für  die  Erkennthiss 
und  Behandlung  der  Skelet-  Verkrümmungen.  Prof. 
Hueter,  Greifswald. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Der  Pes  valgus  acquisitus,  sowie  das  Genu  valgum  acquisitum 
gehören,  soweit  sie  nicht  von  Entzündungen  und  Verletzungen  abhängig 
sind , also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  Fälle , zu  den 
Entwickelungskrankheiten  des  Skelets. 

2.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  stellen 
in  diesen  Fällen  Excesse  derjenigen  physiologischen  Umbildung  dar, 
welche  unter  dem  Einfluss  der  Functionen  der  Gelenke  der  unteren 
Extremität,  und  zwar  wesentlich  unter  dem  Einfluss  des  Gehens,  in 
normaler  Weise  sich  vollzieht. 

3.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  ent- 
stehen in  diesen  Fällen , entweder  durch  normale  Belastung  der  abnorm 
weichen  Skelettheile  (rachitische  Form),  oder  durch  abnorm  starke  Be- 
lastung der  normalen  Skelettheile  (statische  Form). 

4.  Der  Pes  varus  congenitus  kann  insofern  als  Entwickelungskrank- 
heit des  Skelets  bezeichnet  werden , als  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle,  bei  dem  primären  Fehlen  der  functioneilen  Störungen  der  Muskeln, 
die  Formenbildung  der  Fusswurzclknochen  bei  Pes  varus  congenitus 
einen  Excess  der  normalen  fötalen  Form  dieser  Knochen  darstellt. 

5.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  gewöhnlicher  Skoliose , besonders  der 
Fälle,  welche  nicht  auf  Verkürzung  einer  Extremität  oder  auf  Narben- 
zug (nach  Pleuritis)  und  ähnlichen  Vorgängen  beruht,  muss  als  Ent- 
wickelungskrankheit des  llumpfskeletts  aufgefasst  werden. 

ß.  Diese  gewöhnlichen  FäUe  der  Skoliose  beruhen  auf  asymmetrischer 
Entwickelung  der  beiden  Hälften  der  mittlern  Brustwirbel  und  auf 

•}* 
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pemcnt  analogue  â la  croissance  asymétrique  du  bassin  (bassin  oblique- 
ment rétréci)  et  de  la  croissance  asymétrique  du  crâne  (crâne  scoliotique). 

7.  Puisque  le  pes  varus  congénital,  le  pes  valgus  acquis,  le  genu 
valgum  acquis  et  la  scoliose  ordinaire  résultent  d’une  formation  primitive 
vicieuse  et  d’un  développement  anormal  des  os,  l’indication  thérapeutique, 
dans  toutes  ces  maladies,  est  de  contenu.’,  par  une  pression  bien  choisie, 
ces  parties  des  os  qui  croissent  d’une  manière  anormale  , et  de  stimuler, 
en  diminuant  la  pression,  la  croissance  de  ces  parties  des  os,  qui  pré- 
sentent un  retard  de  croissance.  C’est  ainsi  que  le  squelette  pourra 
être  rodressé. 

8.  En  appliquant  ces  principes  de  thérapeutique  à la  scoliose  ordi- 

naire , on  peut  compter  sur  une  guérison  certaine  de  tous  lc6  cas 
récents.  . . 

leaoifculB  œnloifndüwog  otf-  Î;:;;  yifjnroJT  mb  su^bnctO  TjsoiCl  .8 

DEUXIÈME  QUESTION. 

ha  lithotomie  sus-pubienne.  Prof.  L.  C.  van 
Goudoever,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Chez  les  enfants,  la  lithotomie  sus-pubienne  doit  être  préférée  à 
toute  autre  méthode  opératoire. 

2 Même  chez  les  adultes,  la  lithotomie  sus-pubienne  est  recommandable 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

3.  L’application  d’un  cathéter  à demeure  doit  être  défendue  après  la 
lithotomie  sus-pubienne. 

4.  La  suture  vésicale  après  la  lithotomie  sus-pubienne , préconisée  par 
Latzbeck  et  autres , est  très-recommandable , lorsqu’elle  est  praticable , 
pourvu  que  la  méthode  antiseptique  de  Lister  soit  rigoureusement  appliquée. 

5.  Les  données  de  la  statistique , qui  semblent  prouver  que  la  lithotritie 
est  préférable  à la  lithotomie,  n’ont  que  peu  de  valeur. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Traitement  radical  des  hernies.  Prof.  J.  W.  R. 

a m » n/H'Jîjav».  sw/j  jj  ß w i V-A.  i %C/v»o 

Tilanus,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  méthode  moderne  : fermeture 
du  collet,  extirpation  du  sac  herniaire,  et  suture  de  la  porte  herniaire, 
a donné  de  bons  résultats.  Avec  des  précautions  aseptiques  rigoureuses, 
il  est  sans  danger  pour  les  malades  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  couronné  de  succès. 

2.  Toutefois,  l’opération  est  seulement  indiquée  dans  les  cas  de 
hernies  qui  ne  peuvent  être  retenues  par  un  bandage. 
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gleichzeitiger  asymmetrischer  Entwickelung  der  beiderseitigen  Rippen- 
und  Thoraxdurchmesser.  Die  gewöhnliche  Skoliose  ist  mithin  ein  Analogon 
der  asymmetrischen  Beckenentwickelung  (schräg-vcrengtes  Becken)  und 
der  asymmetrischen  Schiidolentwickelung  (skoliotischer  Schädel). 

7.  Da  es  sich  bei  dem  Pes  varus  congonitus,  dem  Pes  valgus  acqui- 
situs,  dem  Genu  valgum  acquisitum  und  der  gewöhnlichen  Skoliose  im 
wesentlichen  um  abnorme  Formenbildnng  und  Formenentwickelung  der 
Knochen  handelt , so  besteht  bei  allen  diesen  Erkrankungen  die  wesent- 
liche therapeutische  Aufgabe  darin,  dass  durch  passende  Druckwirkun- 
gen die  abnorm  gewucherten  Knochentheile  im  Wachsthum  angehalten, 
durch  Druckentlastung  die  im  Wachsthum  zurückgebliebenen  Kiiochen- 
theilc  zu  grösserem  Wachsthum  bestimmt  werden  und  so  almählich  eine 
normale  Form  der  Skelettheile  erzielt  werde. 

8.  Dieser  Grundsatz  der  Therapie  auf  die  gewöhnlichen  Skoliosen 
angewendet,  gestattet  eine  sichere  Heilung  aller  Fälle  der  beginnenden 
gewöhnlichen  Skoliose. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  den  Werth  der  Sectio  alta  zur  Entfernung 
von  Blasensteinen.  Prof.  L.  C.  van  Goudoever, 
Utrecht. 

SCHLUäSSäTZE. 

1.  Der  hohe  Steinschnitt  ist  bei  Kindern  jeder  anderen  Operations- 
methode vorzuziehen. 

2.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  der  hohe  Steinschnitt  in  nicht  wenigen 
Fällen  empfehlungs  würdig. 

3.  Das  Liegenlassen  eines  Cathéters  nach  dem  hohen  Steinschnitt  ist 
bestimmt  zu  verwerfen. 

4.  Die  von  Latzbeck  und  Anderen  empfohlene  Blasensutur  nach  dem 
hohen  Steinschnitt  ist,  wenn  sie  ausführbar  ist,  sehr  anzurathen, 
aber  nur  wenn  man  dabei  die  Listersche  Methode  streng  durchführt. 

5.  Mit  Rücksicht  auf  die  Vortheile  der  Lithotritie  Uber  die  Litho- 
tomie können  wir  den  statistischen  Angaben  nur  einen  geringem  Werth 
beilegen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  radicale  Behandlung  der  Brüche.  Prof. 
J.  W.  R.  Tilanus,  Amsterdam. 

SCHLtrSSäTZE. 

1.  Die  radicale  Behandlung  der  Brüche,  durch  Umschnürung  des 
Bruchsackhalses,  Exstirpation  des  Sackes  und  Schliessung  der  Pforte 
durch  Suturen,  hat  unter  aseptischen  Oautel  en  gute  Resultate  gegeben. 
Sie  ist  ohne  Gefahr  für  die  Kranken  und  gibt  oft  dauernde  Erfolge. 

2.  Indessen  ist  die  Operation  allein  bei  nicht  durch  Bruchbänder 
zurückzuhaltenden  Hernien  indicirt. 
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QUATRIÈME  QUESTION. 

Du  traitement  aseptique  des  plaies.  Prof.  Joseph 
Lister,  Londres.  (Séance  générale.) 

CINQUIÈME  QUESTION. 

Des  indications  et  contre-indications  opératoires 
chez  les  sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles. 
Prof.  Verneuil,  Paris.  (Séance  générale). 

Communications  Annoncées. 

•li  . 

I.  Du  traitement  opératif  de  V anevrysme  dé  far  eus 
aortae.  Dr.  E.  Küster,  Berlin. 

2.  Sur  les  différentes  méthodes  d'amputation , au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  accidentelles.  Prof. 
Ed.  J.  Bouqué,  Gancl. 

3.  Des  kystes  des  mâchoires.  Dr.  Magitot,  Paris. 

4.  Bandages  plâtrés  amovibles  et  pansement  de  Lister. 
Dr.  van  de  Loo,  Venlo. 

5.  Sur  la  blépharoplastie , chilo-génoplastie  et  sur  une 
opération  d'une  fistule  vésico-utérine.  Prof.  Aniello  d’Am- 
brosio,  Naples. 

6.  De  la  migration  des  aiguilles  dans  le  corps  humain. 
Dr.  Milliot,  Nice. 

7.  Sur  V histologie  pathologique  et  le  traitement  chirurgical 
rationnel  de  la  pleurésie  purulente.  Dr.  H.  P.  Kapteyn, 
Abcoude. 

8.  Sur  l'emploi  de  la  pâte  de  camphre  à l'alcool  dans 
le  pansement  des  plages  chirurgicales.  Dr.  A.  M.  da  Cunha 
Bellem,  Lisbonne. 

9.  Sur  f hypertrophie  diffuse  des  maxillaires.  Dr.  A. 
le  Dentu,  Paris. 

10.  Sur  l'opération  de  la  micrognathie.  Prof.  Ed.  Rose  , 
Zurich. 

I I . Parallèles  entre  le  traitement  ouvert  des  plaies 
et  le  bandage  occlusif.  Dr.  Bartsche,  Osnabrück. 

12.  Sur  la  nécessité  d'organiser  les  baraques  mobiles 
pour  les  blessés.  A.  de  Lubansky,  Viazma , (Smolensk, 
Russie.) 
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VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  aseptische  Wundbehandlung.  Prof.  Joseph 
Lister,  London.  (Allgemeine  Sitzung.) 

FUENETER  VORTRAG. 

Ueber  Indication  und  Contra- Indication  von  Ope- 
rationen bei  constitutioneilen  Krankheiten.  Prof. 
Verneijil,  Paris.  (Allgemeine  Sitzung.) 

Angezeigte  Mitteilungen. 

1.  Die  operative  Behandlung  des  Aneurysma  arcus 
aortae.  Dr.  E.  Küster,  Berlin. 

2.  Ueber  die  verschiedenen  Amputationsmethoden , mit 
Rücksicht  auf  die  Prophylaxis  zufälliger  Krankheiten.  Prof. 
Ed.  J.  Bouqué,  Gent. 

3.  Ueber  Kysten  im  Kiefer.  Dr.  Magitot,  Paris. 

4.  Ueber  unmittelbar  bewegliche  Gips-Verbände  und 
ListeVsche  Behandlung.  Dr.  van  de  Loo,  Venlo. 

o.  Ueber  Blepharo- Plastik , Chilo-Geno-Plastik  und 
über  eine  Operation  von  Blasen- Gebärmutter-Fistel . Prof. 
Aniello  d’Ambrosio,  Neapel. 

6.  Ueber  Wanderungen  von  Nadeln  im  menschlichen 
Körper.  Dr.  Milliot,  Nizza. 

7.  Die  pathologische  Histiologie  und  die  chirurgische 
Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis.  Dr.  H.  P.  Kap- 
teyn,  Abcoude. 

8.  Ueber  Campher-Pasta  in  der  Wundbehandlung.  Dr. 
A.  M.  da  Cunha  Bellem,  Lissabon. 

9.  Ueber  diffuse  Hypertrophie  der  Unterkiefer . Dr. 
A.  le  Dentu,  Paris. 

10.  Ueber  die  Operation  der  Mikrognathie.  Prof.  Ed. 
Rose,  Zürich. 

11.  Parallelle  zwischen  offner  Wundbehandlung  und  Oc- 
clusiv- Verband.  Dr.  Bartsche,  Osnabrück. 

12.  Ueber  die  Nothwendigkeit  bewegliche  Barahken  für 
die  Verwundeten  zu  organisiren.  A.  von  Lubansky,  Viazma, 
(Smolensk,  Russland). 
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TROISIÈME  SECTION: 

ACCOUCHEMENTS  ET 
OYIVÉCOLOCrlE. 

Comité  provisoire  d’organisation: 

Prof.  Halbertsma,  Dr.  van  der  Mey,  Prof.  Sünger. 

Bureau  provisoire: 

Président:  Prof.  Halbertsma. 

Secrétaire:  Dr.  van  der  Mey. 

PRE  MÈRE  QUESTION. 

Du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  Leeuwarde. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  dépend  princi- 
palement des  écoulements  de  sang  qui  les  accompagnent. 

2.  Le  lieu  d’insertion  des  tumeurs  et  leur  développement  modifient 
le  traitement. 

2.  L’administration  des  médicaments  internes  a de  faibles  chances,  de 
réussite:  il  n’y  a que  les  fibromes  intra-pariétaux,  contre  lesquels  on  en 
puisse  faire  l’essai.  Il  en  est  de  même  des  bains  alcalins. 

4.  Un  des  traitements  les  plus  rationnels  des  fibromes  intra-pariétaux  est 
celui  des  injections  sous-cutanées  d’ergotine. 

6.  La  méthode  de  dilatation  de  la  matrice,  au  moyen  de  l’éponge 
préparée  ou  de  laminaria,  n’est  point  sans  danger;  elle  exige  au  moins  un 
prompt  renouvellement  des  substances  dilatatrices. 

6.  L’écrasement  linéaire  est  préférable  à toute  autre  méthode  pour 
opérer  les  polypes  fibreux. 

7.  Les  fibromes  intrà-utérins  se  prêtent  le  mieux  à l’énucléation.  Il 
en  est  de  même  des  fibromes  sous-péritonéaux. 

8.  En  cas  de  gastro-hystérotomie , le  traitement  intrà-péritonéal  du 
tronc  est  préférable  au  traitement  extrà-péritonéal. 

9.  L’extirpation  totale  de  l’utérus  offre  de  grands  avantages. 

10.  La  castration  des  femmes  est  rarement  indiquée  dans  les  cas  de 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 
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DRITTE  SECTION: 

GEBUlïTSHUELFE  iiä» 
GIUAECOLÜGIE. 

Provisorisches  Orsini  sations-Comité  : 

Prof.  Halbertsma,  Dr.  van  der  Mey,  Prof.  Songer. 


Provisorisches  Bureau: 

vH  .foVI 

WAV  .1U  '-^»VbTJÔO 


Präsident:  Prof.  Halbertsma. 
Secretäre : Dr.  van  der  Mey. 


ERSTER  VORTRAG. 

I Jeher  die  Behandlung  der  Gebärmutierfibrome. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  Leeuwarden. 

SCHLUSSSäTZE. 

L Die  Behandlung  der  Gebärmutterfibrome  wird  hauptsächlich  be- 


stimmt durch  die  Blutungen. 


«> rrju-ral  r/ooà  esb  tnamaiaq 


2.  Die  Behandlung  wird  modifizirt  durch  die  Insertionsstelle  und  den 
Umfang  der  Geschwulst. 

3.  Die  Verabreichung  innerer  Arzneimittel  verspricht  nicht  viel  ; nur 
bei  mtraparietalen  Fibromen  kann  der  Versuch  damit  gemacht  werden. 
Auch  die  Soolbäder  bringen  nur  zweifelhaften  Nutzen. 

4.  Eine  sehr  rationelle  Behandlung  der  intraparietalen  Fibrome  ist 
die  mittelst  Ergotin-Injectionen. 

5.  Die  Mittel  zur  künstlichen  Erweiterung  des  Uterus  (Pressschwamm, 
Laminaria)  sind  keineswegs  ungefährlich.  Sie  brauchen  wenigstens  eine 
baldige  Erneuerung. 

6.  Zur  Abtragung  der  fibrösen  Polypen  ist  der  Ecraseur  am  meisten 
zu  empfehlen. 

7.  Bei  den  intrauterinen  Fibromen  versuche  man  die  Enucléation. 
Gleiches  gilt  bei  den  subperitonealen  Fibromen. 

8.  Bei  Gastro-Hysterotomie  ist  die  intraperitoneale  Behandlung  des 
Stiels  am  meisten  angezeigt. 

9.  Die  totale  Extirpation  des  Uterus  ist  der  partiellen  Ausrottung 
vorzuziehen. 

10.  Die  Castration  der  Frauen  hat  eine  sehr  beschränkte  Indication 
bei  Fibromen  des  Uterus. 
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DEUXIÈME  QUESTION. 

La  prophylaxie  des  fièvres  puerpérales.  Prof. 
Halbeutsma,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Les  causes  principales  des  fièvres  puerpérales  sont:«,  les  dystocies, 
b.  l’infection , c.  les  conditions  météorologiques. 

2.  Les  moyens  préventifs  sont:  a.  terminaison  de  l’accouchement 
avant  le  développement  des  symptômes  d’endométrite,  b.  remplacement 
de  l’exploration  interne  par  l’exploration  externe  dans  les  accouchements 
naturels,  c.  les  antiseptiques,  cl.  la  provocation  des  contractions  de 
l’utérus,  pendant  les  couches,  par  l’ergotine. 

3.  Les  résultats  des  accouchements  dans  les  Maternités  peuvent  être 
aussi  favorables  que  ceux  des  accouchements  à domicile. 

TROISIÈME  QUESTION. 

De  V influence  de  la  pilocarpine , de  Véserine , etc. 
sur  les  contractions  de  la  matrice.  Dr.  van  der 
Mey,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’injection  sous-cutanée  ou  intrà- veineuse  d’une  solution  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine  excite  les  contractions  utérines  dans  la  grossesse; 
faites  au  commencement  du  travail,  ces  injections  augmentent  l’énergie 
des  contractions  utérines. 

2.  L’action  du  sulfate  d’éserine  sur  la  matrice  en  état  de  gestation 
est  presque  la  même  que  celle  du  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

3.  L’expérience  clinique,  ainsi  que  la  vivisection,  ont  démontré  que  le 
rôle  réservé  au  chlorhydrate  de  pilocarpine  parmi  les  moyens  en  usage 
pour  provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel , ne  saurait  être 
important. 

4.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  renforcer  l’action  des  moyens 
mécaniques , qui  tendent  à provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

5.  Pendant  l’accouchement  naturel  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut 
souvent  être  employé  avec  avantage  là,  où  l’énergie  des  contractions 
utérines  n’est  pas  suffisante. 

6.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  doit  point  être  employé  pour 
combattre  les  hémorrhagies  post  partum. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynécologie 
dans  les  questions  sociales  qui  ont  rapport  à la 
procréation. 

Communications  annoncées. 

1.  Démonstration  d'instruments  gynécologiques.  Dr. 
Lawson  Tait,  Birmingham. 

2.  Sur  l'emploi  de  la  farine  lactée  dans  la  première 
enfance.  Dr.  Albuegèt  , Berne. 
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ZWEITER  VORTRAG. 

Die  Prophylaxis  des  Wochenbe  Ujiebers . Prof. 

Halbertsma,  Utrecht. 

SCHLUBSSÜTZE. 

1.  Die  Haupt-Ursachcn  des  Wochenbettfiebers  sind  : a.  Abnorme  Gebur- 
ten . b.  Infection  von  aussen,  o.  Atmosphärische  Einflüsse. 

2.  Zur  Prophylaxis  dienen:  a.  Künstliche  Entbindung,  che  sich  Symp- 
tome von  Endometritis  cntwicklen , h.  Unterlassung  der  inneren  Unter- 
suchung bei  normalen  Geburten,  c.  Antiseptische  Cautelen,  d.  Förderung 
der  Gebiirmuttcr-Contraction  im  Wochenbett  durch  Ergotin. 

3.  Die  Resultate  der  Entbindungen  können  in  Gebär-Anstalten  ebenso 
günstig  sein  wie  in  Privatwohnungen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  den  Einfluss  von  Pilocarpin , Eserin  il . A. 
auf  die  Contractionen  der  Gebärmutter  Dr.  van 
der  Mey,  Amsterdam. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Das  Pilocarpinum  muriaticum,  subcutan  angewendet  oder  direct 
in  die  Venen  eingespritzt,  ruft  Contractionen  der  schwangeren  Gebär- 
mutter hervor  oder  verstärkt  dieselben , wenn  bereits  vorhanden. 

2.  Die  Wirkung  des  Eserinsulfats  auf  die  schwangere  Gebärmutter 
stimmt  der  Hauptsache  nach  mittler  des  Pilocarpinum  muriaticum  überein. 

3.  Sowohl  die  klinische  Erfahrung  wie  das  Experiment  am  Thiere  be- 
rechtigen zu  dem  Schluss,  dass  das  Pilocarpinum  muriaticum  keine  hervor- 
ragende Stelle  unter  den  Mitteln  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt einzunehmen  verspricht. 

4.  In  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mitteln  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  kaim  das  Pilocarpinum  muriaticum  mit  Vortheil 
benutzt  werden. 

5.  Das  Pilocarpinum  muriaticum  kann  unter  Umständen  verwerthet 
werden  zur  Verstärkung  der  zu  schwachen  Wehenthätigkeit  beim  nor- 
malen Geburtsverlauf. 

6.  Zur  Bekämpfung  von  Haemorrhagien  post  partum  ist  das  Pilocar- 
pinum muriaticum  nicht  geeignet. 

VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  den  Standpunkt  der  Gynäcologie  in  dent 
socialen  Problem  der  Procréation. 

Ange»eigte  Mittlicilung-cii. 

1.  Demonstration  (jynaecoloyischer  Instrumente.  Dr. 
Lawson  Tait,  Birmingham. 

2.  Ueber  Verwendung  des  Kindermehles  im  frühesten 

Kindes- Alter.  Dr.  Albrecht,  Docent  der  Kinderheil- 

kunde, Bern. 
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3.  Communications,  gynécologiques . Dr.  T.  Gallard 
Paris. 

4.  Sur  un  nouveau  mode  de  suture  dans  laperinéorrhaphie 
(rupture  incomplète ).  Dr.  A.  Leblond,  Paris. 

5.  Sur  un  lithopédion  intra-utérin.  Dr.  J.  Baart  de 
la  Faille,  Groningue. 


QUATRIÈME  SECTION: 

BIOLOGIE. 

Comité  provisoire  ^organisation  : 

Prof.  Berlin  , Prof.  Engelmann  , Prof.  Heynsius  , Prof. 

Huizinga,  Prof.  Koster,  Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

Bureau  provisoire: 

Président:  Prof.  Heynsius. 

Secrétaires:  Prof.  Place,  Dr.  Treub. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Les  systèmes  des  sensations  de  couleur.  Prof. 

Donders,  Utrecht. 

(Les  conclusions  seront  publiées  plus-tard.) 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Sur  la  contraction  musculaire.  Prof.  Th.  Vf. 

Engelmann  7 Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Pendant  la  contraction  des  fibres  musculaires  striées  transversale- 
ment , des  changements  ont  lieu  dans  les  propriétés  optiques  et  le  volume 
des  couches  isotropes  et  des  couches  anisotropes,  changements  qui  sont 
en  général  inverses  dans  les  deux  espèces  de  couches. 

a.  Les  couches  isotropes  deviennent  plus  fortement  réfringentes , les 
couches  anisotropes,  spécialement  les  disques  transversaux,  plus  faible- 
ment réfringentes.  Il  en  résulte  qu’à  un  certain  degré  du  raccourcisse- 
ment , la  striation  transversale  commence  à devenir  moins  distincte  (stade 
homogène  ou  de  transition).  A une  phase  encore  plus  avancée  du 
raccourcissement , il  apparaît  de  nouveau , avec  une  netteté  croissante , 
des  bandes  obscures  et  des  bandes  claires  transversales,  qui  correspon- 
dent , les  premières , aux  disques  isotropes , les  secondes , aux  disques 
anisotropes  (stade  d’inversion). 

b.  Aussi  bien  à l’état  de  repos  qu’à  chaque  degré  de  la  contraction  % 
los  couches  isotropes  et  les  couches  anisotropes,  vues  à l'aide  de  l’appa- 
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3.  Gynaecoloyische  Mittheihmyen.  Dr.  T.  Gallard,  Paris. 

4.  U eher  eine  neue  Methode  der  Perineorhapkie.  Dr. 
A.  Leblond,  Paris. 

5.  Ueber  ein  Lithopaedion  intraut er inum.  Dr.  J . Baart 
de  la  Faille,  Groningen. 


VIERTE  SECTION: 

BIOLOGIE. 

Provisorisches  Organisations-Comité: 

Prof.  Berlin,  Prof.  Engelmann,  Prof.  Heijnsius, 

Prof.  Huizinga,  Prof.  Koster,  Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

üauAAX  aoA.Pi .PnT  ^Sa®aosä  .loTi  . aghïnïüM 

Provisorisches  Bureau  : 

Präsident:  Prof.  Heynsius. 

Secretäre:  Prof.  Place,  Dr.  Treub. 

ERSTER  VORTRAG. 

Die  Systeme  der  Farbenempfindung.  Prof.  Don- 
ders,  Utrecht. 

(Die  Schlusssätze  werden  später  veröffentlicht.) 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Muskelcontraction.  Prof.  Th.  W.  En- 
gelmann, Utrecht. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Während  der  Contraction  der  quergestreiften  Muskelfasern  finden 
Aenderungen  der  optischen  Eigenschaften  und  des  Volumens  der  iso- 
tropen und  anisotropen  Schichten  statt,  welche  für  beide  Schichten  im 
Allgemeinen  von  entgegengesetzter  Art  sind. 

a.  Die  isotropen  Schichten  werden  im  ganzen  stärker , die  anisotropen, 
speciell  die  Querscheiben,  schwächer  lichtbrechend.  Infolge  hiervon  pflegt 
von  einem  gewissen  Grade  der  Verkürzung  an  die  Querstreifung  undeut- 
licher zu  werden  (homogenes  oder  Uehergangsstadium).  Jenseits  eines  noch 
höheren  Betrages  der  Verkürzung  treten  mit  zunehmender  Deutlichkeit 
wieder  dunkle  und  helle  Qnerbänder  auf,  von  denen  die  ersteren  den 
isotropen,  die  letzteren  den  anisotropen  Scheiben  entsprechen  (Umkeh- 
rungsstadium). 

b.  Wie  in  der  Ruhe  sind  auch  auf  jeder  Stufe  der  Contraction  (also 
auch  im  sogenannten  homogenen  Stadium),  die  isotropen  und  anisotro- 
pen Schichten  mittelst  des  Polarisationsapparatcs  als  scharf  begrenzte, 
regelmässig  alternirende  Lagen  nachweisbar. 
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reil  â polarisation,  se  présentent  comme  des  bandes  nettement  limitées 
et  alternant  régulièrement. 

c.  Pendant  la  contraction,  la  hauteur  de  la  couche  isotrope  diminue 
beaucoup  plus  rapidement  que  celle  de  la  couche  anisotrope.  Le  volume 
de  cette  dernière  croît  ainsi  aux  dépens  du  volume  de  la  première,  car 
la  somme  des  volumes  de  ces  deux  couches  ne  change  pas  d'une  manière 
sensible. 

à.  Les  agents  qui  produisent  le  gonflement  peuvent,  même  sur  des 
fibres  musculaires  qui  ne  sont  plus  excitables,  provoquer  essentiellement 
les  mêmes  changements  dans  la  forme  (raccourcissement  et  épaississement), 
le  volume  et  les  propriétés  optiques  des  disques  anisotropes,  que  ceux  qui 
se  présentent  pendant  le  raccourcissement  physiologique. 

e.  Ce  même  fait  concerne  d’une  façon  générale  les  éléments  histolo- 
giques biréfringents,  positifs,  à un  axe,  même  non  „contractiles”  et 
privés  de  vie. 

2.  a.  Lors  de  l’irritation  nerveuse,  la  contraction  commence  exclusi- 
vement à la  surface  de  la  substance  striée  transversalement,  à partir 
des  points  de  contact  du  nerf  et  de  cette  dernière. 

L’excitation  se  propage  vers  les  autres  points  de  la  fibre,  seulement 
par  l’intermédiaire  de  la  substance  musculaire. 

b.  Les  fibrilles  nerveuses,  dans  le  cône  nerveux  des  insectes,  sont  en 
rapport  direct  et  intime  avec  le  milieu  des  disques  isotropes,  particu- 
lièrement le  disque  intermédiaire. 

Les  disques  biréfringents  ne  se  trouvent  pas  en  contact  direct  avec 
le  nerf. 

c.  Chaque  disque  isotrope  qui  se  trouve  en  contact  avec  une  fibrille 
nerveuse , peut  être  excité  isolément  lors  de  l’irritation  par  l’intermédiaire 
du  nerf  ou  du  cône  nerveux. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Sur  les  causes  des  sons  et  des  bruits  dans  le 
système  vasculaire.  Prof.  A.  Heynsius,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

Les  sons  dans  le  système  vasculaire  dépendent  des  cinq  causes  sui- 
vantes, dont  l’une  produit  aussi  les  bruits  de  souffle: 

1°.  De  la  transition  subite  des  valvules  du  coeur  et  des  veines  et  de 
la  paroi  veineuse  même,  de  l’état  relâché  a l’état  de  tension. 

2°.  De  la  contraction  du  muscle  cardiaque. 

3°.  Du  passage  du  sang  dans  une  partie  dilatée  de  l'appareil  circula- 
toire, avec  une  certaine  vitesse  minima,  dont  la  valeur  dépend  de  la 
relation  entre  les  dimensions  du  rétrécissement  et  celles  de  la  partie  élargie. 
Lorsque  la  vitesse  du  courant  sanguin  s’abaisse  au-dessous  de  ce  mini- 
mum, le  son  acquiert  le  caractère  d un  bruit  de  souffle , qui , à son  tour 
devient  de  plus  en  plus  faible,  et  disparaît  tout-à-fait  lorsque  la  vitesse 
du  courant  diminue. 

4°.  Des  ondes  propres  des  branches  artérielles. 

Les  deux  premiers  bruits  dépendent  des  vibrations  primaires  de  la 
paroi , les  deux  autres-,  au  contraire,  des  vibrations  primaires  du  liquide. 
qui  ne  font  vibrer  la  paroi  vasculaire  que  secondairement. 
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c.  Die  Höhe  der  isotropen  Schicht  nimmt  während  der  Zusammenzie- 
hung sehr  viel  schneller  ab  als  die  der  anisotropen.  Das  Volum  der  letzteren 
wächst  also  auf  Kosten  des  Volums  der  ersteren,  denn  die  Summe  der 
Volumina  beider  ändert  sich  nicht  merkbar. 

d.  Durch  Quellung  erregende  Agentien  lassen  sich  auch  an  nicht  mehr 
reizbaren  Muskelfasern  wesentlich  dieselben  Aenderungen  der  Form 
(Verkürzung  und  Verdickung),  des  Volums  und  der  optischen  Eigen- 
schaften der  anisotropen  Scheiben  hervorrufen,  welche  bei  der  physiolo- 
gischen Verkürzung  auftreten. 

e.  Dasselbe  gilt  überhaupt  von  positiv  einaxig  doppelbrcchenden 
Gewebselementen , auch  von  nicht  „contractilen”  und  nicht  mehr 
lebensfähigen. 

2.  a.  Bei  Beizung  vom  Nerven  aus  beginnt  die  Contraction  aus- 
schliesslich an  der  Oberfläche  der  letzteren,  an  der  Berührungsstelle  von 
Nerv  und  quergestreifter  Substanz.  Nach  den  übrigen  Puncten  der 
Faser  verbreitet  sich  die  Erregung  nur  durch  Muskelleitung. 

b.  Die  Nervenfibrillen  im  Nervenhügei  von  Insecten  hängen  directund 
innig  mit  der  Mitte  der  isotropen  Scheiben,  speciell  wie  es- scheint 
der  Zwischenscheibe,  zusammen.  Die  doppelbrechenden  Scheiben  stehen 
nicht  mit  dem  Nerv  in  directem  Contakt. 

c.  Jede  mit  einer  Nervenfibrille  in  Verbindung  stehende  isotrope 
Scheibe  kann  vom  Nervenstamm  oder-Hügel  aus  isolirt  erregt  werden. 


DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Ursachen  der  Töne  und  Geräusche 
im  Gef ässsy sterne.  Prof.  A.  Heynsius,  Leiden. 

SCHLUSSSäTZE. 

Töne  werden  im  Gcfässsystem  veranlasst  durch  folgende  fünf  Ursachen, 
von  denen  Eine  zugleich  die  Ursache  der  Geräusche  darstellt: 

1°.  Der  plötzliche  Uebergang  sowohl  der  Klappen  des  Herzens  und 
der  Venen,  wie  auch  der  Ver.enwand  selbst  aus  dem  erschlafften  in  den 
gespannten  Zustand. 

2°.  Die  Contraction  des  Herzmuskels. 

3°.  Die  Strombewegung  der  Flüssigkeit  in  einer  Erweiterung  bei 
einer  bestimmten  Minimaigeschwindigkeit  und  einem  bestimmten  Ver- 
hältnis der  Lumina.  Sinkt  die  Geschwindigkeit  unter  dieses  Minimum 
herab , so  geht  der  Ton  in  ein  Geräusch  über,  das  bei  noch  abnehmender 
Geschwindigkeit  gleichfalls  verschwinden  kann. 

4°.  Die  eigenen  Wellen  der  Arterienstämme. 

Die  zwei  ersten  sind  primäre  Wandsclmingxmgen , die  zwei  letzten 
dagegen  primäre  MiksigJ/éîtsscJmingungcn , welche  die  elastische  Gcfäss- 
wand  secundär  in  Schwingung  versetzen. 
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A cos  quatres  causes  on  doit  ajouter  probablement  encore: 

5°.  La  pulsation  des  artères,  qui  dépend  de  l’allongement  de  ces 
vaisseaux  pendant  leur  diastole. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

Sur  la  mesure  de  la  pression  du  sang  chez  V homme. 
Prof.  Marey  , Paris. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

Sur  le  tracé  sphygmograph ique.  Dr.  A.  Isebree 
Moens,  Goes. 

CONCLUSIONS. 

1°.  Chez  l’homme  normal,  la  courbe  du  pouls  obtenue  dans  les  artères 
(p.  e.  les  carotides)  est  composée  principalement: 

a.  d’une  élévation  primaire  o , produite  par  le  contenu  du  ventricule 
gauche , lancé  brusquement  dans  l’aorte.  Elle  est  suivie  ; 

b.  d’une  dépression  p correspondant  au  vide-postsystolique , ce  qui  est 
cause  d’une  petite  élévation  s qui  lui  succède  immédiatement  ; 

c.  d’une  ou  de  plusieurs  élévations,  A et  B,  dicrotiques  et  équidis- 
tantes, oA=AB,  et  qui  naissent  à l’origine  de  l'aorte. 

2e.  Ces  élévations  se  propagent  vers  la  périphérie  avec  une  vitesse  V, 
qui  dans  chaque  artère,  est  égale  à la  0,9tème  de  la  racine  carrée  d’une 
fraction,  ayant  pour  numérateur  le  produit  de  l’accélération  de  la  pesan- 
teur g , du  coefficient  d’élasticité  du  vaisseau  E et  de  l’épaisseur  de  sa 
paroi  a , et  pour  dénominateur  le  produit  du  poids  spécifique  du  sang  A 
et  du  diamètre  du  vaisseau  d. 

V = 0.9 

Ad 

3U.  La  variation  de  la  pression  du  sang  amène  un  changement  dans 
la  vitesse  de  propagation,  dans  le  même  sens;  la  cause  en  est  la  varia- 
bilité notable  du  coefficient  d’élasticité  de  la  paroi  des  artères. 

4°.  Cette  même  variabilité  est  cause  que  la  distance  de  l’élévation 
dicrotique  par  rapport  à l’élévation  primaire  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant vers  la  périphérie  ; car  l’élévation  primaire  étant  plus  haute  que 
la  dicrotique , met  en  jeu  un  coefficient  d’élasticité  plus  élévé  ; sa  vitesse 
de  propagation  est  donc  également  plus  grande. 
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Hierzu  kommt  wahrscheinlich  noch: 

5°.  Der  Ausschlag  oder  die  Pulsation  der  Arterienäste,  die  durch  die 
Verlängerung  dieser  Gefiissc  hei  deren  Diastole  bedingt  wird. 

VIERTE  VORTRAG. 

lieber  Blutdruck- Messung  beim.  Menschen.  Prof. 
Makey,  Paris. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Pulscurve.  Dr.  A.  Isebree  Moens, 
Goes. 

SCHLUSSSäTZE. 

1°.  In  der,  beim  normalen  Menschen,  an  den  Arterien  (z.  B.  den 
Carotiden)  gewonnenen  Pulscurve,  bemerkt  man  hauptsächlich: 

a.  Eine  primäre  Erhebung  o,  welche  entsteht  durch  das  plötzliche 
H meinpressen  des  Ventrikel-Inhaltes  in  die  Aorta. 

Der  v idë-pbétsystoU^vê  ist  die  Ursache 

1).  einer,  der  primären  Erhebung  unmittelbar  nachfolgenden  kleinen 
Senkung  p und  Erhebung  s. 

c.  Eine  oder  mehrere  dicrotische  Erhebungen  A und  B , bei  gleicher 
Entfernung  von  einander,  oA=AB  ; sie  entstehen  gleichfalls  am  Anfang 
der  Aorta. 

2°.  Die  Erhebungen  schreiten  nach  der  Peripherie  fort  mit  einer 
Geschwindigkeit  V,  die  für  jede  Arterie  0,9  ist  der  Quadratwurzel  eines 
Quotienten , dessen  Zähler  dem  Produkte  der  Beschleunigung  der  Schwèr- 
kraft  g,  des  Elasticitätscoefiicienten  E und  der  Dicke  a der  Arterien- 
wand, und  dessen  Nenner  dem  Produkte  des  specifischen  Gewichtes  des 
Blutes  A und  des  Durchmessers  des  Gefässes  d gleich  sind. 

V ==  0,9  ]/  gEa 

A d 

3°.  Der  Variabilität  des  Elasticitätscoefiicienten  zufolge  nimmt'  die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  zu  bei  der  Zunahme  des  Blutdruckes  ; sie 
nimmt  ab  bei  der  Abnahme  desselben. 

■t°.  Gegen  die  Peripherie  des  Gefässsystems  nimmt  die  Zeitfrist 
zwischen  der  primären  und  der  dicrotischen  Erhebung  zu  ; denn  im  Arterien- 
systeme schreiten  höhere  Wellen  schneller  fort  als  niedrige,  der  Varia- 
bilität des  Elasticitätscoefiicienten  der  Gcfässwand  wegen. 
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SIXIÈME  QUESTION. 

Démonstration  microscopique.  Prof.  L.  Ranvier, 
Paris. 

SEPTIÈME  QUESTION. 

Sur  le  développement  des  cellules.  Dr.  M.  Treub, 
Voorsclioten , près  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Toutes  les  recherches  récentes  tendent  à établir,  de  plus  en  plus, 
de  nombreux  points  de  rapport  entre  la  division  des  cellules  animales 
et  celle  des  cellules  végétales. 

2.  Il  n’y  a qu’une  différence  relative  entre  la  genèse  des  cellules 
par  formation  libre  et  la  division  cellulaire. 

3.  La  formation  cellulaire  libre  peut  être  considérée  comme  consti- 
tuant une  transition  entre  la  division  cellulaire  et  les  cellules  à 
plusieurs  noyaux. 

Communications  annoncées. 

1.  Sur  la  physiologie  de  la  lecture.  Dr.  Ja  val,  directeur 
du  laboratoire  d’ophthalmologie  de  la  Sorbonne,  Paris. 

2.  Les  erreurs  de  la  théorie  des  nerfs  dé  arrêt.  Dr. 
Onimus,  Paris. 

3.  La  différentiation  en  biologie.  Dr.  Gaétan  Delaunay, 
Paris. 

4.  Sur  la  respiration  du  tissu  nerveux  chez  les  Id  einer  tiens. 
Dr.  A.  A.  W.  Hubrecht,  Leide. 

5.  L’action  des  hautes  pressions  sur  la  circulation  et 
les  nerfs  vasomoteurs.  Prof.  Dr.  E.  de  Cyon,  Paris. 

6.  Sur  1' em.br y o scopie.  Prof.  W.  Preyer,  Jena. 


CINQUIÈME  SECTION: 

MÉDECINE  PlIBIIftlIK 

Comité  provisoire  d’organisation: 

Dr.  van  Capelle,  Dr.  Egeltng,  Prof,  van  Overreek 
de  Mei.ter,  Dr.  Penn,  Dr.  Teixeira  de  Mattos,  Dr. 
Zeeman. 
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SECHSTER  VORTRAG. 

Microscopische  Demonstrationen.  Prof.  L.  Ran- 
vier, Paris. 

SIEBENTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Zelle.  Dr.  M.  Treue, 
Voorschoten  bei  Leiden. 

SÖHLUSSSäTZE. 

1.  Alle  neueren  Untersuchungen  führen  mehr  und  mehr  dahin,  in 
zahlreichen  Punkten  Uebereinstimmung  zu  finden  zwischen  der  Theilung 
der  thierischen  und  der  pflanzlichen  Zellen. 

2.  Zwischen  der  Zellgenese  durch  freie  Bildung  und  der  Theilung 
besteht  nur  ein  relativer  Unterschied. 

3.  Die  freie  Zellbildung  kann  als  eine  Ueber  gangsform  zwischen 
der  Zellentheilung  und  den  Zellen  mit  mehreren  Kernen  aufgefasst 
werden. 

Angezeigte  Mittheilungen. 

1.  Ueber  die  Physiologie  des  Lesens.  Dr.  Ja  val,  Paris. 

2.  Die  Irrthümer  der  Lehre  von  den  Hemmungsnerven. 
Dr.  Onimus,  Paris. 

3.  Die  Differenzirung  in  der  Biologie.  Dr.  Gaétan 
Delaunay,  Paris. 

4.  Ueber  Atkmung  des  Nervengewebes  bei  den  Nemer- 
tinen.  Dr.  A.  A.  W.  Hubrecht,  Leiden. 

5.  Die  Wirkung  des  hohen  Drucks  auf  die  Circu- 
lation und  auf  die  vasomotorischen  Nerven.  Prof.  Dr.  E. 
von  Cyon,  Paris. 

6.  Ueber  Embryoskopie.  Prof.  W.  Preyer,  Jena. 


FUENFTE  SECTION: 

OEFFEB1TXICHE  fflEniCIS. 

Provisorisches  Organisations-Comité  : 

Dr.  van  Cappelle  , Dr.  Egeling  , Prof,  van  Overbeek 
de  Melier,  Dr.  Penn,  Dr.  Teixeira  de  Mattos,  Dr. 
Zkeman. 
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Bureau  provisoire: 

President:  Prof,  van  Overbeek  de  Meijer. 

Secrétaires:  Dr.  Blocker , Dr.  J.  G.  M.  IIanlo. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Protection  de  V enfance  contre  le  travail  prématuré. 
Mr.  S.  van  Houten,  la  Haye.  (Séance  générale). 

CONCLUSIONS. 

1 . La  législation  et  les  moeurs  doivent  mettre  un  frein  à la  concurrence 
excessive  tendant  à l’abaissement  des  prix  de  production,  dans  les  cas 
où  cet  abaissement  ne  serait  possible  qu’au  prix  du  sacrifice  de  la  santé 
et  du  développement  intellectuel  des  producteurs. 

2.  Tout  ce  que  peut  faire  le  législateur,  c’est  de  tracer  des  règles 
générales  pour  l’organisation  du  travail  au  point  de  vue  du  principe  énoncé  ; 
les  corporations  ouvrières  auront  à développer  en  détail  ce  principe. 

3.  Toutefois  le  principe  en  question  ne  saura  être  réalisé  complète- 
ment, que  lorsque  les  maximes  des  Néo-Malthusiens  seront  généralement 
répandues  (restriction  de  l’accroissement  de  la  population  sans  renonce- 
ment aux  rapports  conjugaux). 


DEUXIÈME  QUESTION. 

Par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent-ils 
défendre  les  populations  contre  les  maladies  conta- 
gieuses épidémiques.  Dr.  G.  van  Overbeek  de 
Meijer  , Professeur  d’hygiène  à l’Université 
cl’  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1°.  Un  excellent  moyen  de  combattre  les  pandémies  est  de  les  atta- 
quer là  où  elles  naissent. 

Les  gouvernements  des  pays  civilisés  doivent  concourir  à cette  attaque, 
et  si,  à tort,  on  refuse  leur  concours,  ils  doivent  envelopper  le  pays 
réfractaire  d’un  cordon,  même  double  et  triple,  de  postes  d’observation 
sanitaire. 

2°.  Le  meilleur  moyen  d’enlever  à un  sol  quelconque  ses  propriétés 
propices  au  développement,  à la  conservation  ou  à la  multiplication  des 
germes  de  maladie,  c’est  de  le  sécher  et  de  le  purifier. 

3°.  La  réceptivité  individuelle  des  classes  peu  fortunées  de  la  société 
doit  être  diminuée  par  l’amélioration  des  conditions  générales  de  leur 
existence. 

Il  est  dangereux,  tant  pour  l’individu  que  pour  le  public,  de  profiter 
d’une  épidémie  bénigne  pour  se  soumettre  de  propos  délibéré  à la  con- 
tagion, afin  d’acquérir  l’immunité  pour  les  épidémies  ultérieures. 
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Provisorisches  Bureau  : 

Präsident:  Prof,  van  Overbeek  de  Meijer. 

Secretäre  : Dr.  Blooker,  Dr.  J.  G.  M.  Hanlo. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ucber  gesetzliche  Maassregeln  gegen  vorzeitige 
Kinderarbeit.  Dr.  Jur.  S.  van  Houten,  Haag-. 

SCRLUSSSäTZE. 

1.  Gesetzgebung  und  Sitten  müssen  der  Concurrenz  zur  möglichst 
wohlfeilen  Production  da  Schranken  stellen,  wo  grössere  Wohlfeilheit 
nur  mit  Aufopferung  von  Gesundheit  und  Geistesentwicklung  der 
Producenten  erreichbar  ist. 

2.  Vom  Gesetzgeber  lässt  sich  nur  die  Feststellung  der  allgemeinen 
Umrisse  einer  auf  diesem  Princip  beruhenden  Organisation  des  Arbeits- 
lebeus  erwarten  ; die  weitere  Ausbildung  muss  von  den  Gewerkvereinen 
ausgehen. 

3.  Dieses  Princip  wird  jedoch  nur  völlig  durchgeführt  werden  können 
bei  allgemeiner  Verbreitung  der  von  den  Neu-Malthusianern  empfohlenen 
Lebensgewohnheiten:  d.  h.  Beschränkung  der  Zunahme  der  Bevölkerung 
ohne  Entsagung  des  ehelichen  Lebens. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Schutz- Massr  eg  ein  gegen  epidemisch-conta- 
giöse  Krankheiten.  Prof.  G.  van  Overbeek  de 
Meijer,  Utreclit. 

SCHLUSSSäTZE. 

1°.  Ein  ausgezeichnetes  Mittel  Volksseuchen  zu  bekämpfen  ist,  6ie  da 
anzugreifen,  wo  sie  entstehen. 

Die  Regierungen  der  civilisirten  Länder  müssen  dabei  Hülfe  leisten, 
und  wenn  dieses  widerrechtlich  verweigert  wird,  muss  das  widerstre- 
bende Land  mit  einem  sogar  doppelten  und  dreifachen  Cordon  sanitärer 
Beobachtungsposten  eingeschlossen  werden. 

2°.  Das  beste  Mittel  jedem  Boden  seine,  der  Entwickelung,  Erhaltung 
und  Vermehrung  von  Krankheitskeimen  günstige  Bedingungen  zu  ent- 
ziehen, ist  ihn  trocken  zu  legen  und  zu  reinigen. 

3°.  Die  individuelle  Empfänglichkeit  der  weniger  bemittelten  Stände 
der  Gesellschaft  muss  herabgesetzt  werden  durch  die  Verbesserung  der 
allgemeinen  Bedingungen  ihrer  Existenz. 

Es  ist  gefährlich  für  den  Einzelnen  so  wie  auch  für  das  Publikum,  durch 
Benutzung  einer  gutartigen  Epidemie  sich  freiwillig  der  Ansteckung  aus- 
zusetzen, damit  Immunität  für  spätere  Epidemien  erworben  werde. 

Die  Vaccination  ist  nur  so  lange  zu  empfehlen,  als  durchgreifende 
Massrcgeln  gegen  die  Ucbcrtragung  virulenter  Krankheiten  von  den 
Regierungen  noch  nicht  angeordnet  sind. 
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La  vaccination  ne  doit  être  recommandée  que  tant  que  des  mesures 
énergiques  contre  la  transmission  des  maladies  virulentes  ne  sont  pas 
encore  décrétées  par  les  gouvernements. 

On  n’a  pas  le  droit  d’imposer  la  vaccination,  même  si  on  n’exigeait 
que  l’inoculation  du  vaccin  animal,  parce  qu’elle  frappe  tout  le  monde, 
tandis  qu’on  peut  atteindre  le  môme  but  en  séquestrant  les  individus 
atteints  de  la  petite  vérole. 

Du  reste,  la  vaccination  obligatoire  n’a  répondu  nulle  part  à ce  qu’on 
en  attendait,  parce  que  la  contravention  est  punie  trop  légèrement  et 
que  la  révaccination  n’est  pas  imposée. 

4°.  Les  mesures  hygiéniques,  dites  de  la  quarantaine  simple  ou  d'ob- 
servation, ne  sont  admissibles  que  lorsque  le  pays  qu’on  veut  protéger 
contre  l’invasion  d’une  épidémie , est  une  île  ou  bien  qu’il  présente  des  con- 
ditions exceptionnelles  permettant  de  faire  bonne  garde  sur  tous  les 
chemins  d’accès  menacés.  — La  quarantaine  d’observation,  telle  qu’on 
l’impose  maintenant  en  Europe,  n’offre  qu’une  garantie  de  succès  très- 
insuffisante. 

Au  contraire,  les  mesures  de  l’ancienne  „quarantaine  de  rigueur,”  en 
tant  qu’elles  concernent  la  séquestration  rigoureuse  des  individus  mani- 
festement infectés  ou  présentant  des  symptômes  prémonitoires , devraient 
être  appliquées  uniformément  dans  tous  les  cas  et  à toutes  les  frontières. 

Si  la  police  sanitaire  du  pays  qu’on  veut  préserver  est  bien  organisée , 
on  doit  laisser  passer  les  mdividus  appartenant  à un  groupe  contaminé , mais 
ne  présentant  aucun  symptôme  de  la  maladie , seulement  ceux-ci  devront 
alors  rester  pendant  quelque  temps  sous  la  surveillance  de  la  police.  — Si , 
au  contraire,  la  police  sanitaire  est  mal  organisée,  comme  c’est  encore 
le  cas  dans  presque  tous  les  pays,  y compris  les  Pays-Bas,  il  faut  bien 
se  résigner  à retenir  à la  frontière  le  groupe  tout  entier,  en  séparant 
les  malades  des  suspects  et  ceux-ci  des  individus  sains. 

Le  transport  de  personnes  atteintes  d’une  maladie  contagieuse  épidé- 
mique, sans  autorisation  spéciale  et  sauf  les  cas  urgents,  ainsi  que  le 
transport  d’objets  contaminés,  doit  être  défendu  par  convention  inter- 
nationale, sous  peine  d’amende  et  de  prison. 

5°.  En  dedans  des  frontières,  tout  individu  attaqué  par  une  maladie 
contagieuse  épidémique  doit  être  signalé  à l’autorité  publique,  par  le 
médecin  et  par  le  chef  de  la  famille  atteinte , et  être  séquestré 
immédiatement,  soit  dans  un  hôpital,  destiné  à cet  effet,  soit  dans  la 
maison  ou  le  navire  où  il  se  trouve.  Ceux  qui  avaient  séjourné  avec 
lui  peuvent  le  fuir,  mais  ils  doivent  rester  sous  la  surveillance  de  la 
police;  s’ils  restent  près  du  malade,  ils  doivent  partager  sa  séquestration. 

L’autorité  publique  règle  les  détails  de  la  séquestration , le  traitement 
des  morts,  la  désinfection,  et  au  besoin  ferme  temporairement  l’habi- 
tation , quand  celle-ci  est  un  hôtel , une  école , ou  un  lieu  de  réunion  publique. 

6°.  Des  moyens,  réellement  efficaces,  de  désinfecter  le  milieu  où  se 
trouve  une  personne , malade  ou  non , ne  sont  pas  connus  ; on  ne  peut 
se  fier  qu’à  des  soins  extraordinaires  de  propreté  et  de  ventilation. 

Comme  désinfectants  d’objets  non-vivants,  on  peut  recommander  l’ex- 
siccation à température  très-élevée  (au  dessus  de  210°  C.),  la  coction 
très-continue  (pendant  au  moins  deux  heures)  à une  température  au 
dessus  de  130°  C.,  la  fumigation  très-continue  (pendant  f>  à 8 heures) 
avec  de  la  vapeur  d’eau  surchauffée  jusqu’au  delà  de  cette  température , 
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Man  liât  kein  Recht  den  Impfzwang  aufzu erlegen,  auch  wenn  man  nur  die 
Impfung  animaler  Vaccine  fordern  würde,  weil  sie  Jedermann  trifft,  indem 
man  das  Ziel  erreichen  kann,  durch  Absonderung  der  an  Blattern  Leidenden. 

Uebrigcns  hat  der  Impfzwang  nirgend  geleistet,  was  man  von  ihm 
erwartet  hat,  weil  Uebertretung  zu  leicht  bestraft  wird  und  Revaccina- 
tion  nicht  gesetzlich  vorgeschrieben  ist. 

-1°.  Die  hygienischen  Massregeln , welche  man  einfache  oder  Beobach- 
tungs-Quarantaine  nennt,  sind  nur  statthaft,  wenn  das  Land,  welches 
man  gegen  die  Invasion  einer  Krankheit  schützen  will , eine  Insel  ist , oder 
ausserordentlich  günstige  Bedingungen  davbietet , alle  bedrohten  Zugangs- 
wege gut  zu  überwachen.  — Die  Bcobachtungs-Quarantaine,  wie  sie  bis 
jetzt  in  Europa  auferlegt  wird,  bietet  übrigens  nur  eine  sehr  unzu- 
reichende Garantie  für  einen  glücklichen  Erfolg. 

Im  Gegentheil , die  Massregeln  der  früheren  „Quarantaine  de  rigueur,” 
in  so  weit  sie  die  strenge  Absonderung  der  deutlich  inficirten  oder  im 
Anfangsstadium  der  Krankheit  sich  befindenden  Personen  betrifft, 
müssten  ohne  Ausnahme  in  allen  Fällen  und  an  allen  Grenzen  ange- 
wendet werden. 

Ist  die  Gesundheitspolizei  eines  Landes,  welches  man  beschützen  will, 
gut  eingerichtet , so  kann  man  die  Individuen , welche  einer  angesteck- 
ten Gruppe  angehören,  und  keine  Krankheitserscheinungen  dar  bieten, 
durchlassen,  aber  dann  müssen  sie  einige  Zeit  unter  polizeilicher  Auf- 
sicht bleiben.  Wenn,  hingegen,  die  Gesundheitspolizei  schlecht  einge- 
richtet ist,  wie  es  noch  in  fast  allen  Ländern,  Niederland  einbegriffen, 
der  Fall  ist,  so  muss  man  sich  wohl  entschliessen , die  ganze  Gruppe  an 
den  Grenzen  zurück  zu  halten,  wobei  man  die  Kranken  von  den  Ver- 
dächtigen und  diese  von  den  Gesunden  trennt. 

Die  Durchfuhr  von  an  einer  epidemisch-contagiösen  Krankheit  leiden- 
den Personen,  ohne  specielle  Bevollmächtigung  und  dringende  Fälle  aus- 
genommen , sowie  von  inficirten  Gegenständen , muss  durch  internationale 
Uebereinkunft  bei  Strafe  von  Bussezahlung  und  Einsperrung  verboten  sein. 

5°.  Innerhalb  der  Grenzen  muss  jede  von  einer  epidemisch-contagiösen 
Krankheit  befallene  Person  durch  den  Arzt  und  das  Haupt  ihrer  Familie 
der  öffentlichen  Behörde  angezeigt  werden  und  muss  augenblicklich,  in 
einem  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Krankenhause , oder  in  dem 
Hause  oder  Schiffe  wo  sie  sich  befindet,  abgesondert  werden.  Die- 
jenigen, welche  mit  ihr  zusammen  waren,  dürfen  sich  von  ihr  trennen, 
aber  sie  müssen  unter  Polizeiaufsicht  bleiben  und,  falls  sie  bei  dem 
Kranken  verweilen,  seine  Absonderung  theücn. 

Die  öffentliche  Behörde  regelt  die  Einzelheiten  der  Absonderung,  die 
Behandlung  der  Verstorbenen,  die  Desinfection,  und  schlicsst  nötigen- 
falls die  Wohnung,  wenn  sie  ein  Gasthaus,  eine  Schule,  oder  ein  Ort 
von  öffentlicher  Zusammenkunft  ist. 

fi°.  Wirklich  wirksame  Mittel  zur  Desinfection  des  Raumes , wo  sich  eine 
kranke  oder  gesunde  Person  befindet,  kennt  man  nicht  ; man  kann  sich  da 
nur  verlassen  auf  eine  möglichst  sorgfältige  Reinlichkeit  und  Ventilation. 

Als  Desinfectionsmittel  für  leblose  Gegenstände  kann  man  empfehlen: 
Austrocknung  bei  sehr  hoher  Temperatur  (von  über  210°  C.),  sehr  lange 
fortgesetztes  Kochen  (wenigstens  2 Stunden)  bei  einer  Temperatur  von 
über  130°  C.,  das  sehr  lange  Durchführen  (während  (i  bis  8 Stunden) 
von  überhitztem  Wasserdampfe  bei  noch  höherer  Temperatur  oder  von 
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ou  bien  avec  de  l’acide  sulphurcux  à la  dose  de  1 à 2 centièmes  du 
volume  de  l’appartement,  suivi  dans  tous  les  cas  d’un  lavage  à grande 
eau  et  d’une  ventilation  très-forte  et  très-continue.  Les  objets  qui  ne 
supporteraient  pas  une  telle  désinfection  devraient  être  détruits  par  le 
feu,  ou  bien  enfouis  dans  le  sol  des  cimetières,  mais  dans  la  pratique 
une  telle  ordonnance  ne  saurait  être  maintenue. 

Les  mesures  de  désinfection  doivent  être  appliquées  partout,  suivant 
un  plan  bien  discuté  et  aussi  uniforme  que  possible. 

7°.  Quand  une  épidémie  est  là,  sévissant  contre  toute  une  population 
nombreuse,  l’autorité  publique  est  ordinairement  impuissante  à la 
réprimer. 

Cette  autorité,  secourue  par  des  hommes  de  bonne  volonté,  doit 
alors  prêter  aide  et  soutien  matériel  et  moral  aux  familles  ravagées. 

L’émigration  temporaire  d’un  endroit  ravagé  doit  être  favorisée,  mais 
il  est  du  devoir  de  l’autorité  des  endroits  non  contaminés  d’imposer  aux 
fuyards  les  mesures  très-rigoureuses  de  la  quarantaine  d’observation. 


TROISIÈME  QUESTION. 

Jusqu  où  s’étend  le  devoir  des  autorités  publiques 
quant  à la  surveillance  des  denrées  alimentaires? 
Dr.  F.  Seelheim  , Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  gouvernement  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  que  le 
Code  Pénal  défende  l’addition  intentionnée  de  substances  nuisibles  à la 
santé,  aux  denrées  alimentaires.  Cependant  ces  cas  étant  excessivement 
rares , il  faudra  se  procurer  les  denrées  alimentâmes  qu’on  désire  soumettre 
à un  examen , soit  en  les  achetant,  soit  en  les  saisissant  à la  suite  d’une 
dénonciation.  Pour  qu’une  perquisition  dans  les  magasins  où  la  vente  a 
lieu  soit  permise , il  faut  que  l’intention  de  la  fraude  soit  déjà  démontrée. 

2.  La  surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  être 
plus  sévére,  qu’elle  n’a  été  jusqu’ici,  puisqu’on  prétend  que  la  viande 
d’animaux  malades  ou  morts  de  maladie,  est  souvent  vendue  sous  la 
dénomination  de  viande  saine. 

3.  L’addition  non-intentionnée  de  substances  nuisibles  à la  santé  ne 
devra  être  l’objet  d’une  expertise,  que  quand  le  conseil  de  santé  aura 
décrété,  que  ces  additions  sont  nuisibles. 

4.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  se  renseigner  aussi  bien  que  possible 
au  moyen  de  l'examen  sur  la  qualité  des  denrées  alimentaires.  Une 
commission  spéciale  sera  nommée  à cet  effet. 

5.  Le  conseil  de  santé  de  chaque  province  doit  ériger  un  bureau  pour 
l’examen  des  denrées  alimentaires  et  de  tout  ce  qui  a rapport  à ce  sujet. 
Le  public  pourra  se  servir  de  ce  bureau  à raison  d’une  taxe  fixée  d’avance. 

6.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  faire  constater  les  additions 
inoffensives  ou  les  détractions,  les  frélateries  et  la  qualité  défectueuse  des 
denrées  alimentaires  et  lorsqu’il  le  jugera  à propos,  il  en  fera  mention 
soit  aux  vendeurs,  soit  aux  acheteurs.  Il  ne  parait  pas  indispensable, 
que  le  Code  Pénal  s’occupe  de  ces  cas. 

7.  L’eau  potable  fait  partie  des  denrées  alimentaires. 
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schwefliger  Säure  zu  1 — 2 Volumproccntcn  des  Raumes,  worauf  jedesmal 
eine  Waschung  mit  Wasser  im  Ueberschnss  und  eine  sehr  kräftige , lange 
fortgesetzte  Ventilation  folgen  muss.  Gegenstände,  welche  von  einer 
in  dieser  Weise  durchgefiihrtcn  Desinfection  beschädigt  werden  können , 
sollte  man  verbrennen  oder  in  den  Roden  des  Gottesackers  einscharren; 
aber  eine  solche  Vorschrift  wird  practisch  unausführbar  sein. 

Desinfectionsmassregeln  müssen  überall  nach  einem  wohl  erwogenen 
und  wo  möglich  gleichartigen  Plane  angewendet  werden. 

7°.  Wenn  eine  Epidemie  einmal  besteht  und  unter  einer  zahlreichen  Bevöl- 
kerung ihre  Opfer  sucht , so  ist  die  öffentliche  Behörde  gewöhnlich  nicht 
im  Stande  sie  zu  unterdrücken. 

Diese  Behörde  muss  dann , mit  Hülfe  gutgesinnter  Menschen , den  befalle- 
nen Familien  sowohl  materiellen  als  sittlichen  Beistand  zukommen  lassen. 

Zeitweise  Auswanderung  von  einem  durchseuchten  Orte  muss  befördert 
werden,  aber  die  Behörden  der  nicht  angesteckten  Orten  sind  verpflich- 
tet, den  Flüchtlingen  die  sehr  strengen  Massregeln  der  Beobachtungs- 
Quarantaine  aufzuerlegen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Pflicht  der  Behörden  bei  der  Beauf- 
sichtigung der  Nahrungsmittel.  Dr.  F.  Seelheim, 
Utrecht. 

SCHLTXSSSäTZE. 

1.  Ein  Reichs-Strafgesetz  gegen  absichtliche  Zusätze  von  für  die  Ge- 
sundheit schädlichen  Stoffen  zu  Nahrungsmitteln  ist  nothwendig.  Da 
aber  solche  Fälle  ausserordentlich  selten  Vorkommen,  sollen  die  Nah- 
rungsmittel zur  Untersuchung  nur  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  des 
Kaufs  oder  auf  Grund  einer  Anzeige  entnommen  werden,  und  eine 
Nachsuchung  in  den  betreffenden  Localen  nur  dann  stattfinden  dürfen, 
wenn  eine  absichtliche  Schädigung  bereits  nachgewiesen  ist. 

2.  Die  Beaufsichtigung  des  Verkaufs  von  Fleischwaaren  muss  strenger 
als  bisher  ausgeführt  werden,  da  dem  Vernehmen  nach  das  Fleisch  von 
kranken  oder  gefallenen  Thieren  häufig  als  gesundes  verkauft  wird. 

3.  Unabsichtliche  Beimengung  gesundheitsschädlicher  Substanzen  soll 
wie  absichtliche  Fälschung  nur  dann  behandelt  werden , wenn  sie  durch 
den  Gesundheitsrath  öffentlich  für  schädlich  erklärt  ist. 

•I.  Der  Gesundheitsrath  soll  dahin  streben,  durch  Untersuchung  sich 
so  viel  wie  möglich  mit  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  bekannt 
zu  machen  und  zu  diesem  Zwecke  eine  besondere  Commission  ernennen. 

5.  Die  Errichtung  eines  Bureaus  zur  Untersuchung  von  Nahrungs- 
mitteln und  darauf  Bezug  habender  Artikel  in  jeder  Provinz  von  Seiten 
des  Gesundheitsraths  ist  nothwendig.  Dem  Publicum  soll  zur  Benutzung 
des  Bureaus  gegen  Tarif  Gelegenheit  gegeben  werden. 

ß.  Auch  unschädliche  Zusätze  oder  Entzüge,  Verfälschungen  und 
mangelhafte  Qualität  von  Nahrungsmitteln  sollen  durch  den  Gcsimdlieits- 
rath  constatât  und,  wenn  er  es  für  zweckmässig  erachtet,  den  Verkäufern 
oder  dem  Publicum  zur  Kenntniss  gebracht  werden.  Ein  Reichs-Straf- 
gesetz gegen  diese  fälle  scheint  sich  nicht  als  nothwendig  zu  erweisen. 

7.  Trinkwasscr  soll  zu  den  Nahrungsmitteln  gerechnet  werden. 
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QUATRIÈME  QUESTION. 

Du  choix  des  eaux  potables  dans  V intérêt  de  la 
santé  publique.  Dr.  van  Tienhoven,  la  Haye. 

CONCLUSIONS. 

1.  Dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  l’eau  potable  ne  doit  contenir 
ni  ammoniaque  ni  acide  nitreux,  éléments  absolument  nuisibles;  l’eau 
potable  peut  contenir  une  certaine  quantité  de  matières  organiques, 
d’acide  nitrique,  de  chaux,  de  chlore,  d’acide  sulfurique,  éléments  rela- 
tivement nuisibles. 

2.  Pour  généraliser  la  pratique  de  l’analyse  chimique,  la  méthode 
colorimétrique  mérite  d’être  préférée  à toutes  les  autres. 

3.  La  connaissance  des  propriétés  physiques  de  l’argile  et  de  la  terre 
glaise , facilite  la  recherche  et  le  maintien  de  la  pureté  de  l’eau  potable. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

Comment  l'état  de  la  santé  publique  peut-il  être 
mesuré ? Dr.  J.  Zeeman  , Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Pour  mesurer  la  santé  publique  il  serait  préférable  de  prendre 
pour  unité  de  la  vie  sociale  la  famille  et  non  l’individu.  En  vue  des 
données  disponibles  on  doit  cependant  se  borner  à l’étude  de  la  vie  et 
de  la  santé  individuelle.  Ce  n’est  qu’ainsi  que  pour  le  moment  on 
arrive  à se  procurer  des  données  susceptibles  d’être  soumises  au  calcul. 

2.  Pour  pouvoir  comparer  la  santé  publique  en  divers  pays  et  en 
divers  temps , il  faut  que  les  mesures  dont  on  se  sert  soient  susceptibles 
de  précision,  et  qu’elles  permettent  une  application  universelle. 

8.  Les  moyens , qui  ont  été  employés  pour  mesurer  la  santé  publique  sont  : 

a.  La  mortalité  des  enfants  dans  la  première  année  de  la  vie. 

b.  La  mortalité  générale  aux  âges  suivants , comparée  à la  population 
vivante  de  ces  âges.  Tables  de  mortalité.  Durée  moyenne  de  la  vie. 

e.  La  statistique  des  maladies  causes  de  décès.  Par  rapport  aux  âges 
disposés  et  aux  maladies  épidémiques  dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

(I.  La  statistique  de  la  mortalité  et  de  la  morbilité  des  militaires. 

e.  La  statistique  de  l’assistance  publique,  des  maisons  d’aliénés,  des 
prisons  etc. 

/.  Les  tables  de  morbilité  des  sociétés  de  secours  mutuel. 

g.  L’examen  physique,  la  mensuration  des  miliciens. 

h.  Le  développement  physique  des  enfants  et  des  jeunes  gens  jusqu  à 
l’âge  adulte. 

i.  Le  produit  du  travail,  la  fertilité  des  femmes. 

4.  D’un  point  de  vue  critique  on  peut  classifier  les  moyens  usités  en 
trois  catégories: 

A.  Les  statistiques  officielles.  Elles  répondent  le  mieux  aux  exigences 
de  l’universalité,  mais  leur  précision  reste  en  défaut  lorsqu  on  veut  y intro- 
duire des  données  résultant  d’observations  médicales. 

li.  Le  courant  de  l’observation  dans  la  pratique  journalière,  courant 


VIERTER  VORTRAG. 


Uebcr  die  Wahl  des  Trmkwassers , mit  Rück- 
sicht auf  die  öffentliche  Gesundheit.  Dr.  van  Tien- 
hoven, Haag-, 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Mit  Ritcksicht  auf  die  öffentliche  Gesundheit  darf  das  Trinkwas- 
ser kein  Ammoniak  und  keine  Salpetrige  Säure  enthalten  ; und  nur  eine 
relative  Quantität  organischer  Substanzen,  Salpetersäure,  Calciumoxyd, 
Chlor  und  Schwefelsäure. 

2.  Um  die  Anwendung  der  chemischen  Analyse  zu  verbreiten,  ist  die 
colorimetrische  Methode  besonders  empfehlungswürdig. 

3.  Unsere  Kenntniss  von  den  physischen  Eigenschaften  der  Thonerde 
und  des  Lehms  erleichtern  die  Auffindung  und  die  Erhaltung  des  geeig- 
neten Trinkwassers. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Wie  soll  man  den  öffentlichen  Gesundheits-  Zustand 
messen?  Dr.  J.  Zeeman,  Amsterdam. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Um  den  Gesundheits-Zustand  des  Volks  zu  messen  wäre  es  richtiger 
als  Einheit  des  socialen  Lebens  die  Familie  und  nicht  den  einzelnen 
Menschen  zu  betrachten.  Mit  Rücksicht  auf  die  verwendbaren  Daten 
muss  man  sich  aber  auf  das  Studium  des  Lebens  und  der  Gesundheit 
des  Individuums  beschränken.  Nur  dadurch  bekommt  man  gleichartige 
Einheiten,  die  der  Rechnung  zugänglich  sind. 

2.  Um  die  Volks-Gesundheit  in  verschiedenen  Ländern  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  vergleichen  zu  können , müssen  die  Maasse  den  Anfor- 
derungen von  Genauigkeit  und  Universalität  entsprechen. 

3.  Die  Mittel,  deren  man  sich  bedient  hat  um  den  öffentlichen 
Gesundheits-Zustand  zu  bestimmen , sind  : 

a.  Die  Kinder- Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre. 

b.  Die  Gesammt-Mortalität  in  den  folgenden  Altern  im  Verhältniss 
zur  Zahl  der  Lebenden  desselben  Alters.  Mortalitäts-Tafeln.  Mittlere 
Lebensdauer. 

c.  Die  Statistik  der  als  Todesursachen  verzeichneten  Krankheiten. 
Mit  Rücksicht  auf  die  disponirten  Lebensalter , und  auf  die  epidemischen 
Krankheiten  deren  Angabe  verpflichtet  ist. 

(1.  Die  Statistik  der  Mortalität  und  Morbilität  des  Militärs; 

ß.  Die  Statistik  der  Armenversorgung , der  Irrenhäuser,  Gefäng- 
nisse, u.  s.  w. 

f.  Die  Morbilitäts-  und  Mortalitäts-Tafeln  der  Kranken- Gassen. 

g.  Die  physische  Untersuchung,  Messung,  u.  s.  w.  der  Wehrpflichtigen. 

h.  Das  Wachsthum  der  Kinder  bis  zum  erwachsenen  Zustand. 

i.  Die  Ergebnisse  der  Arbeit,  die  Fertilität  der  Frauen. 

4.  Im  allgemeinen  kann  man  die  genannten  Mittel  in  drei  Catcgorien 
vertheilen  : 

A.  Die  officiellen  Statistiken.  Diese  genügen  am  besten  den  Anfor- 


vivant  mais  irrégulier,  qui  est  renforcé  momentanément  par  les  épidémies, 
et  qui  a besoin  d’être  conduit  par  des  dispositions  légales,  et  utilisé  par 
la  publicité. 

C.  Les  résultats  déjà  obtenus  ou  à obtenir  d'une  série  de  méthodes 
rigoureuses,  qu’on  peut  réunir  sous  le  nom  d'authropomètrui.  Ces 
méthodes  promettent  de  répondre  le  mieux  au  double  caractère  d’uni- 
versalité et  de  précision. 


Communications  annoncées. 

1.  Pathogénèse  et  prophylaxie  de  la  nécrose  phosphorée. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  La  mortalité  des  riches  et  des  pauvres. 

b.  La  réglementation  de  la  prostitution,  et  la  santé 
publique.  Ch.  Rob.  Drysdale,  London. 

3.  Sur  la  mortalité  et  la  mort  précoce  des  enfants. 
( On  infant  mortality  and  prématuré  cleatlî) . H.  A.  Albutt, 
Leeds. 

4.  Eruption  psor  if  orme  des  ouvriers  qui  manip>ulent  l'orge. 
Dr.  A.  Manouvriez,  Valenciennes. 

5.  Sur  une  nouvelle  édition  de  l'atlas  de  la  mortalité 
publié  par  l' Association  médicale  Néerlandaise.  Dr.  H. 
van  Cappelle,  la  Haye. 

6.  Des  mesures  internationales  à prendre  en  vue  de 
supprimer  la  variole.  Dr.  Gaétan  Delaunay,  Paris. 

7.  a.  Sur  les  mesures  à prendre  contre  la  peste,  b.  Sur 
h organisation  du  service  de  santé  auprès  des  chemins  de  fer 
de  l'état  Hongrois.  Dr.  Louis  de  Grosz,  Budapest. 


SIXIEME  SECTION: 

PSYCHIATRIE. 

Comité  provisoire  d’organisation: 

Dr.  van  Andel,  Dr.  Donkersloot,  Prof,  van  der 
Lith  , Dr.  A.  T.  Moll  , Dr.  Ramaer  , Dr.  van  der  Swalme. 

Bureau  provisoire: 

Président  : Dr.  Ramaer. 

Secrétaires  : Dr.  van  Andel  , Dr.  Moll  , Dr.  A.  de  Jong. 
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dernngcn  der  Universalität;  nur  lässt  ihre  Genauigkeit  zu  wünschen 
übrig,  wenn  medicinisehe  Daten  darin  aufgenommen  sind. 

B.  Die  Wissenschaft  der  praetischen  Aerzte,  ein  bewegter  aber 
unregelmässiger  Strom,  der  durch  Epidemien  verstärkt  wird,  und  das 
Bedürfnis  hat  von  gezetzlichen  Regeln  geleitet  und  durch  Veröffent- 
lichungen nutzbar  gemacht  zu  werden. 

C.  Die  schon  errungenen  oder  künftigen  Ergebnisse  der  methodischen 
Forschung,  die  man  unter  dem  Namen  Anthropométrie  zusammenfasst. 
Diese  Leistungen  versprechen  am  ersten  den  doppelten  Anforderungen 
der  Genauigkeit  und  der  Universalität  zu  genügen. 

Angezeigte  IVIittheilungeii. 

1 . Pathogenese  und  Prophylaxis  dev  Phosphor-Neer  ose. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  Die  Mortalität  der  Reichen  und  der  Armen. 

b.  Die  Réglementation  der  Prostitution  und  die  öffent- 
liche Gesundheit.  Ch.  Rob.  Drysdale,  London. 

3.  Ueber  Kindersterblichkeit.  H.  A.  Allbutt,  Leeds. 

4.  Ueber  ebien  der  Psoriasis  ähnlichen  Ausschlag  bei 
den  Arbeitern , die  die  Gerste  behandeln.  Dr.  A.  Manou- 
vriez  , Valenciennes. 

5.  Ueber  eine  neue  Ausgabe  des  von  der  Niederländischen 
Aerztlichen  Gesellschaft  herausgegebenen  Mortalitäts- Atlas. 
Dr.  H.  van  Cappelle,  Haag. 

6.  Ueber  internationale  Maassregeln  zur  Aufhebung  der 
Blattern.  Dr.  Gaétan  Delaunay,  Paris. 

7.  a.  Ueber  Maassregeln  gegen  die  Pest.  b.  Ueber  die  Orga- 
nisation des  Sanitäts-Dienstes  bei  den  Ungarischen  Staats- 
Eisenbahnen.  Dr.  L.  von  Grösz,  Budapest. 


SECHSTE  SECTION: 

PSÏCHIÀÏKIB. 

Provisorisches  Organisations-Comité  : 

Dr.  van  Andel  , Dr.  Donkersloot  , Prof,  van  der  Lite, 
Dr.  A.  T,  Moll,  Dr.  Ramaer , Dr.  van  der  Swalme. 

Provisorisches  Bureau  : 

Präsident:  Dr.  Ramaer. 

Secretäre:  Dr.  van  Andel,  Dr.  Moll,  Dr.  Aï  de  Jong 
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PREMIÈRE  QUESTION. 

De  l'usage  des  moyens  coercitifs  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales.  Di*,  van  Andel, 
Zutphen. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’application  rationelle  des  principes  du  non-restreint  doit  être 
adoptée  comme  règle  générale  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

3.  Les  asiles  d’aliénés  doivent  être  construits  en  vue  de  ces  principes, 
et  leur  service  médical  et  administratif  organisé  sur  les  mêmes  bases. 

3.  Conditions  principales  : 

Situation  convenable  de  l’asile,  extension,  sections  et  divisions  des 
quartiers  appropriées  au  système  du  non-restreint.  Le  médecin  doit 
être  le  directeur  en  chef  du  service  intérieur.  Nombre  suffisant  d’infir- 
miers et  d’infirmières  intelligents.  Défense  sévère  d’encombrement  des 
asiles  d’aliénés. 


DEUXIÈME  QUESTION. 

De  l'étiologie  et  du  traitement  de  la  catatonie. 

Dr.  Donkersloot,  Dordrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Il  est  utile  de  réunir  sous  le  nom  de  catatonie  un  certain  nombre 
de  cas , qui  présentent  comme  symptôme  principal  une  impuissance  d’agir, 
qui  doit  être  attribuée  à un  dérangement  dans  la  partie  du  cerveau  qui 
préside  au  mouvement. 

2.  Comme  la  catatonie  accompagne  ou  complique  souvent  diverses 
maladies  nerveuses,  comme  la  catalepsie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  et  la 
mélancolie  avec  stupeur , il  est  impossible  d’en  faire  une  étiologie  spéciale 
ou  d’en  indiquer  un  traitement  à part. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Une  classification  des  maladies  mentales  est-elle 
nécessaire , et  sur  quelle  base  doit-elle  être  établie? 
Prof.  Dr.  van  der  Lith,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1°.  Une  classification  des  maladies  mentales  est  nécessaire , tant  pour 
l’enseignement,  l’étude  et  le  traitement  des  aliénés,  que  pour  la  méde- 
cine légale. 

2°.  Les  difficultés  inhérentes  à toute  classification  de  maladies  ont  pu 
faire  naître  quelques  doutes  à ce  sujet,  difficultés  qui,  pour  les  maladies 
mentales,  deviennent  infiniment  plus  graves  par  la  structure  compliquée 
peu  connue  des  organes  atteints,  par  la  grande  diversité  de  leurs  fonc- 
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ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Anwendung  von  mechanischen  Zwang- 
Mitteln  in  der  Psychiatrie.  Dr.  van  Andel, 
Zutplien. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Die  rationelle  Durchführung  der  Grundsätze  des  no-restraint 
Systems  muss  als  allgemeine  Regol  bei  der  Behandlung  der  Geistes- 
krankheiten angenommen  werden. 

2.  Der  Bau  und  die  Einrichtung  der  Irrenanstalten  und  ihre  ärzt- 
lichen und  administrativen  Verhältnisse  müssen  danach  eingerichtet 
werden. 

3.  Die  Hauptbedingungen  sind  : 

Eine  zweckmässige  Lage,  Grösse,  Eintheilung  und  Einrichtung  der 
Localitätcn  der  Anstalt.  Die  Leitung  der  Anstalts-Angelegenheiten 
muss  dem  Arzte  anvertraut  sein.  Eine  genügende  Zahl  vernünftiger 
Bedienten.  Keine  Ueberftillung. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  der  Katatonie. 
Dr.  Donkersloot,  Dordrecht. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Es  ist  zweckmässig  unter  den  Namen  Katatonie  eine  gewisse 
Reihe  von  Fällen  zu  vereinigen,  deren  Haupsymptom  eine  Unfähigkeit 
zum  Handeln  ist , die  einer  Störung  in  den  Bewegungscentra  des  Gehirns 
zugeschrieben  werden  muss. 

2.  Da  die  Katatonie  häufig  als  Complication  von  verschiedenen 
Nervenkrankheiten,  wie  Katalepsie,  Hysterie,  Epilepsie  oder  Melancholie 
mit  Stumpfsinn,  auftritt,  so  ist  es  nicht  möglich  eine  besondere  Aetio- 
logie oder  eine  eigne  Behandlung  derselben  anzugeben. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ist  eine  Classification  der  Geisteskrankheiten 
nothwendig  und  auf  welche  Gründe  soll  sie  in  die- 
sem Falle  beruhen ? Prof.  Dr.  van  der  Lira, 
U trecht. 

SCHLUSSSäTZE. 

1°.  Eine  Classification  der  Geisteskrankheiten  ist  nothwendig,  nicht 
nur  für  Unterricht  und  Studium  und  für  die  Behandlung  der  Geistes- 
kranken , sondern  auch  für  die  gerichtliche  Medicin. 

2°.  Der  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  entsteht  aus  den  jeder  Classification 
von  Krankheiten  anhängenden  Beschwerden,  in  unserem  Falle  unendlich 
erschwert  dnreh  die  complicirte,  wenig  gekannte  Structur  des  leidenden 
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tiens  importantes  qui  dominent  toute  notre  existence , par  les  différences 
individuelles  de  disposition  et  de  développement  et  par  le  grand  nombre 
et  la  grande  diversité  des  causes  morbifiques. 

3°.  Une  bonne  classification , surtout  simple  et  claire , doit  répondre  au 
but  auquel  elle  est  destinée;  pour  l’étude  et  l’enseignement,  elle  peut  être 
autre  que  pour  le  traitement  des  aliénés  ou  pour  la  médecine  légale. 

4°.  Cette  classification  peut  avoir  le  môme  fond  que  celle  d’autres  ma- 
ladies ; elle  doit  avoir  pour  base  en  premier  lieu , les  troubles  fonctionnels 
(classification  symptomatique);  en  second  lieu,  les  causes  qui  ont  troublé 
ou  qui  troublent  encore  les  fonctions  normales;  enfin  les  lésions  anato- 
miques dont  ces  symptômes  morbides  dépendent. 

5°.  Il  est  utile  de  diviser  les  maladies  mentales  en  quelques  groupes 
bien  caractérisés;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  transitions  et  des 
complications  peuvent  modifier  les  symptômes  de  la  maladie. 


QUATRIÈME  QUESTION. 

Des  devoirs  de  l’état  au  sujet  des  aliénés.  Dr. 
Ramaer,  la  Haye. 

CONCLUSIONS. 

Les  devoirs  de  l’état  au  sujet  des  aliénés  ont  pour  but  d'une  part  la 
protection  de  ces  malades  contre  les  influences  nuisibles  de  la  vie  sociale , 
d’autre  part  la  défense  de  la  société  contre  les  effets  perturbateurs  de 
leur  maladie. 

Quant  à la  protection  des  malades  l’état  n’a  qu’à  s’occuper  de  ceux 
qui  ne  sont  pas  soignés  par  leurs  parents,  en  ligne  ascendante  ou  en 
ligne  descendante , ou  par  leurs  frères  ou  soeurs , excepté  les  cas  où  ces 
parents  se  permettent  à leur  égard  des  actes  illégaux,  tombant  dans  les 
termes  du  droit  commun. 

Les  méfaits  envers  les  aliénés  doivent  être  punis  plus  sévèrement  que 
les  mêmes  faits  commis  contre  des  gens  sains  d’esprit. 

Tout  aliéné  confié  aux  soins  d’autres  personnes  que  ses  proches  parents 
doit  être  commis  à la  surveillance  de  l’état. 

C'est  par  une  loi  spéciale  que  la  surveillance  des  aliénés  par  l'état 
doit  être  réglée 

Cette  loi  doit  contenir: 

la  défense  de  recevoir  dans  sa  demeure  des  aliénés  sans  la  permission 
de  l’autorité  indiquée; 

les  conditions  auxquelles  doit  se  soumettre  quiconque  désire  soigner 
des  aliénés; 

les  formalités  à remplir  pour  l’admission  dans  un  asile  (maison  de  santé); 

le  mode  de  la  surveillance  par  l’état. 

La  surveillance  de  l’état  doit  se  faire  continuellement;  elle  peut  être 
exercée  de  diverses  manières;  la  meilleure  semble  être  celle  qui  la  confie , 
dans  les  petits  pays  à un  inspecteur-général , choisi  parmi  les  médecins 
aliénistes  et  so  trouvant  en  relation  directe  avec  le  ministre  duquel 
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Organes,  seine  so  verschiedenen,  wichtigen,  unser  ganzes  Dasein  beherr- 
schenden Verrichtungen,  durch  individuelle  Unterschiede  in  Anlage  und 
Entwickelung  und  durch  die  grosse  Zahl  und  die  grosse  Verschiedenheit 
der  krankmachenden  Ursachen. 

3°.  Eine  gute  Classification  muss  erstens  einfach  und  deutlich  sein , und 
zweitens  dem  Zwecke  entsprechen , wozu  sie  bestimmt  ist.  Sie  darf  eine 
Andere  sein  für  Studium  und  Unterricht,  eine  Andere  für  Behandlung, 
eine  Andere  für  gerichtliche  Medicin , u.  s.  w. 

4°.  Die  Grundlage  dieser  Classification  braucht  keine  Andere  zu  sein  als 
diejenige  anderer  Krankheiten  und  soll  beruhen,  erstens  auf  den  sicht- 
bar gestörten  Functionen  (symptomatische  Classification)  ; zweitens  auf 
den  Ursachen,  welche  störend  auf  die  normalen  Functionen  eingewirkt 
haben  oder  noch  einwirken,  und  endlich  auf  dem  örtlichen  Krankheits- 
process,  welcher  diesen  Störungen  zu  Grunde  liegt. 

5°.  Es  ist  zweckmässig  die  Geisteskrankheiten  in  einzelne  gut  characteri- 
sirte  Gruppen  einzutheilen , wenn  man  nur  nicht  übersieht  , dass  auch 
dabei  Uebergänge  und  Complicationen  das  Krankheitsbild  abzuändern 
im  Stande  sind. 

VIERTER  VORTRAG. 

L eber  die  Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf 
die  Geisteskranken.  Dr.  Ramaer  , Haag. 

SCHLUSSSäTZE. 

Die  Pflichten , welche  der  Staat  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  zu 
erfüllen  hat , sind  zweifach  und  beziehen  sich  einerseits  auf  die  Beschütz- 
ung  dieser  Kranken  gegen  die  schädlichen  Einflüsse  der  Gesellschaft , 
andererseits  auf  die  Vertheidigung  der  Gesellschaft  gegen  die  störenden 
Wirkungen  ihrer  Krankheit. 

Die  Beschützung  der  Geisteskranken  von  Seiten  des  Staates  beschränkt 
sich  auf  solche,  die  nicht  durch  ihre  Eltern,  Grosseltern,  Kinder , Enkel 
oder  Geschwister  verpflegt  werden,  es  sei  denn,  dass  diese  Verwandten 
sich  gegen  dieselben  sträfliche  Handlungen  erlaubten. 

Verbrechen  gegen  Geisteskranke  sollen  schwerer  gestraft  werden  als 
dieselben  Verbrechen,  an  geistesgesunden  Menschen  verübt. 

Jeder  Geisteskranke , welcher  nicht  von  seinen  nächsten  Verwandten 
versorgt  wird , fällt  der  Aufsicht  des  Staates  anheim. 

Die  Staatsaufsicht  über  die  Geisteskranken  muss  durch  ein  eigenes 
Gesetz  geordnet  werden. 

Ein  solches  Gesetz  soll  bestimmen , dass  es  verboten  ist  ohne  Erlaub niss  der 
angewiesenen  Autorität  Geisteskranke  in  seine  Wohnung  aufzunchmen, — 
welche  Formalitäten  zur  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in  eine  Anstalt 
nöthig  sind , — welche  Bedingungen  derjenige , welcher  mit  der  Pflege 
von  Geisteskranken  sich  zu  beschäftigen  wünscht,  zu  erfüllen  hat,  — 
wie  die  Aufsicht  des  Staates  ausgeübt  werden  soll,  u.  s.  w. 

Es  muss  eine  fortwährende  Aufsicht  des  Staates  stattfinden  ; dieselbe 
kann  auf  verschiedene  Arten  geschehen,  von  welchen  die  beste  zu  sein 
scheint,  dass  die  Aufsicht  in  kleinen  Ländern  einem  General- Inspector , aus 
den  practischcn  Irrenärzten  gewählt,  aufgetragen  und  dieser  dem 
Minister,  zu  dessen  Wirkungskreis  das  Irrenwesen  gehört,  unmittelbar 
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ressort  le  service  des  aliénés,  — dans  les  grands  pays  à des  inspecteurs, 
dont  chacun  surveillera  les  aliénés  dans  une  partie  spéciale  du  pays  et 
qui  pour  cette  partie  sera  en  relation  directe  avec  le  ministre;  dans 
l’intérêt  de  l’unité  du  service  ces  inspecteurs  formeront  sous  la  présidence 
du  ministre  un  conseil , qui  s’assemblera  aussi  souvent  que  le  service  l’exigera. 

Afin  d’augmenter  la  surveillance  des  aliénés  par  l’état  les  médecins  des 
asiles  publics  devront  être  nommés  par  l’état  et  être  subordonnés  aux 
inspecteurs. 

En  outre  toute  maison  où  sont  reçus  des  aliénés  hors  de  leur  famille , 
doit  être  visitée  à des  intervalles  irréguliers  par  le  chef  de  la  justice  du 
lieu,  pour  s’assurer  que  des  gens  sains  d’esprit  n’y  sont  détenus. 

Il  est  du  devoir  de  l’état  de  prendre  soin  que  tous  les  aliénés  qui  ne 
peuvent  être  soignés  dans  leur  famille,  puissent  trouver  un  traitement 
convenable  dans  un  asile  public. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  personnes  des  aliénés,  mais  aussi  leurs 
biens  sur  lesquels  la  surveillance  de  l’état  doit  s’étendre.  Un  admini- 
strateur provisoire  doit  donc  être  adjoint  à tout  aliéné,  qui  n’est  pas 
incurable,  du  moment,  qu’il  se  trouve  sous  la  surveillance  de  l’état  et  qu’il 
est  en  possession  de  quelque  bien.  S’il  est  reconnu  incurable  il  faut  le 
mettre  sous  curatèle. 

Les  biens  des  aliénés  ne  pourront  être  expropriés,  quand  même  ce 
serait  pour  subvenu-  aux  frais  de  leur  entretien. 

Les  aliénés  dont  les  revenus  ne  suffisent  pas  pour  payer  leur  traite- 
ment dans  un  asile  public,  doivent  y être  admis  aux  frais  communs, 
soit  de  l’état,  soit  de  la  communauté  et  selon  les-  circonstances  en 
totalité  ou  en  partie. 

En  dernier  lieu  l’état  doit  protéger  l’aliéné  contre  ses  propres  lois, 
en  d'autres  termes , l’état  doit  déclarer  l’impunité  de  l’aliéné  dans 
les  cas  où  un  fait  punissable  a été  commis  par  lui  sous  l’influence  de  sa 
maladie , ce  qui  n’implique  pas  l’impunité  de  tout  acte  commis  par  un  aliéné. 

Il  ne  suffit  pas  de  surveiller  les  intérêts  des  aliénés;  il  faut  aussi 
défendre  la  société  contre  les  actes  nuisibles,  que  les  aliénés  pourraient 
commettre  sous  l’influence  de  leur  maladie.  C’est  pourquoi  tout  aliéné 
qui  est  reconnu  dangereux  soit  pour  l’ordre  public,  soit  pour  la  sûreté 
des  personnes , soit  pour  lui-même , doit  être  enfermé  dans  un  asile  d'aliénés; 
c’est  aussi  pourquoi  il  doit  être  donné  aux  officiers  de  la  force  publique 
le  pouvoir  de  mettre  en  lieu  de  sûreté  de  tels  aliénés  et  que  doivent 
être  punis  ceux  qui  s’étant  chargés  de  garder  ces  malades , les  laissent 
échapper  par  négligence  ou  par  mauvais  vouloir. 
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untergeordnet  werde , — dass  die  Aufsicht  aber  in  grossem  Ländern 
mehreren  Inspectoren,  ebenfalls  aus  den  practischen  Irrenärzten  ge- 
wählt, anvertraut  werde,  von  welchen  jeder  die  Aufsicht  in  einer  be- 
stimmten Provinz  führen  und  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem 
Minister  stehen  soll  ; im  Interesse  der  Einheit  des  Dienstes  sollen  diese 
Inspectoren  unter  dem  Präsidium  des  Ministers  einen  Rath  bilden,  der 
sich  so  oft  versammlen  soll  als  der  Dienst  es  erfordert. 

Zur  Vervollkommnung  der  Staatsaufsicht  über  die  Geisteskranken 
sollen  die  Aerzte  der  öffentlichen  Anstalten  vom  Staate  ernannt  und 
den  Inspectoren  untergeordnet  werden. 

Ausserdem  muss  jedes  Haus , resp.  Anstalt , in  welchem  Geisteskranke 
ausserhalb  ihrer  Familie  verpflegt  werden , in  ungleichen  Zeiträumen  vom 
Reichsanwalt  besucht  werden,  damit  kein  Zweifel  bestehen  könne, 
dass  Nichtirre  widerrechtlich  eingesperrt  gehalten  werden. 

Es  ist  Pflicht  des  Staates  dafür  zu  sorgen,  dass  alle  Geisteskranke 
die  von  ihren  Familien  unversorgt  gelassen  werden,  eine  zweckmässige 
Behandlung  in  einer  öffentlichen  Anstalt  bekommen. 

Nicht  nur  die  geisteskranken  Personen,  sondern  auch  ihre  Güter  sollen 
der  Staatssorge  anheim  fallen  ; deshalb  soll  jedem  begüterten  Geistes- 
kranken, welcher  unter  Staatsaufsicht  steht  und  nicht  als  unheilbar 
betrachtet  werden  muss,  ein  provisorischer  Verwalter  zur  Seite  gestellt 
werden , und  soll  dem  unheilbaren  Geisteskranken,  welcher  nicht  unver- 
mögend ist  , Vormundschaft  gegeben  werden. 

Es  sollen  die  Güter  eines  Geisteskranken  nie  zur  Bestreitung  der 
Unkosten  seiner  Verpflegung  veräussert  werden. 

Wenn  die  Einkünfte  eines  Geisteskranken  nicht  genügen  zur  Bezahl- 
ung seiner  Verpflegung  in  einer  öffentlichen  Anstalt,  soll  er  auf  allge- 
meine Kosten,  sei  es  des  Staates  oder  der  Gemeinde,  und  nach  Um- 
ständen für  die  ganze  Summe  oder  für  einen  Theil  derselben,  in  eine 
Anstalt  aufgenommen  werden. 

Endlich  soll  der  Staat  den  Geisteskranken  gegen  seine  eigene  Gesetze 
beschützen,  das  heisst  der  Staat  soll  die  Straflosigkeit  für  die  Verbrechen 
aussprechen,  welche  unter  dem  Einfluss  seiner  Krankheit  von  ihm  be- 
gangen sind,  was  aber  nicht  die  Straflosigkeit  jeder  von  einem  Geistes- 
kranken verübten  That  einschliesst. 

In  Bezug  auf  die  Geisteskranken  hat  der  Staat  nicht  nur  ihre  Inte- 
ressen zu  überwachen , er  soll  auch  die  Gesellschaft  gegen  die  schädlichen 
Handlungen , welche  die  Geisteskranken  unter  dem  Einfluss  ihrer  Krank- 
heit begehen  dürften , sichern.  Deshalb  muss  jeder  Geisteskranke , dessen 
Gemeingefährlichkeit  erkannt  ist,  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht 
werden,  und  muss  den  Polizei-Behörden  die  Macht  gegeben  werden 
solche  Geisteskranke  in  sichere  Bewahrung  zu  bringen;  auch  sollen 
deshalb  diejenigen,  welche  die  Bewahrung  solcher  Kranken  auf  sich 
genommen  haben,  mit  Strafe  bedroht  werden  für  den  Fall,  dass  sie 
dieselben  aus  Muthwillen  oder  Fahrlässigkeit  entfliehen  lassen. 
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CINQUIÈME  QUESTION. 

De  V aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce. 
Dr.  VAN  DER  S WALME  ; Delft. 


CONCLUSIONS. 


1.  Les  raisons  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral  ou  pratique, 
semblent  plaider  en  faveur  de  l’aliénation  mentale  comme  motif  de 
divorce,  ne  sont  point  suffisantes. 

2.  Au  point  de  vue  médico-légal  il  faudrait  lire,  au  lieu  de  aliénation 
mentale  : aliénation  mentale  chronique,  incurable  et  avec  perte  du 
souvenir. 

3.  Les  malades  de  cette  catégorie  seront  d’autant  plus  rares  que 
leur  affection  cause  souvent  une  mort  précoce. 

4.  11  paraît  dangereux  de  fixer,  pour  le  petit  nombre  de  survivants, 
des  conditions  de  divorce  qui,  quoique  soigneusement  posées,  pour- 
raient aisément  aggraver  la  souffrance  d’un  plus  grand  nombre  de 
malheureux. 

6.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l’aliénation  mentale  ne  semble  pas 
constituer  un  motif  de  divorce,  plus  valable  que  plusieurs  autres  infir- 
mités et  maladies,  qui  viennent  troubler  le  bonheur  conjugal. 


1.  L'éducation  psycho-physiologique  de  la  main  (V un 
idiot.  ( The  psycho-physiologie  al  training  of  an  idiotie 
hand.)  Dr.  E.  Seguin,  New-York. 

2.  De  llinfluence  de  Valcohol  sur  la  folie.  A.  de 
Lubansky,  Viazma  (Smolensk,  Russie). 


Comité  provisoire  <f organisation: 

Prof.  Doyer,  Prof.  G-unning,  Dr.  Juda,  Dr.  Mitlder, 
Prof.  Snellen. 


Communications  annoncées. 
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Bureau  provisoire  : 


Président:  Prof.  Snellen. 

Secrétaires:  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder. 
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FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  Geisteskrankheit  als  Grund  zur  Ehe- 
scheidung. Dr.  van  der  Swalme,  Delft. 

SCHLUSSSÜTZE. 

1.  Die  Gründe,  welche  vom  religiösen,  moralischen  oder  practischen 
Standpunkt  die  Behauptung,  Geisteskrankheit  sei  eine  Ursache  zur 
Ehescheidung,  zu  beweisen  scheinen,  haben  keinen  überzeugenden  Werth. 

2.  Vom  medicinisch-forensischen  Standpunkt,  hat  man  statt  Geistes- 
krankheit, chronische  unheilbare  Geisteskrankheit  mit  Verlust  des  Ge- 
dächtnisses zu  lesen. 

4.  Die  Kranken  dieser  Categorie  werden  um  so  geringer  an  Zahl  sein , 
als  ihr  Leiden  häufig  einen  frühzeitigen  Tod  zu  Folge  gehabt  haben  wird. 

6.  Es  scheint  gefährlich  für  die  wenigen  Ueberbleibenden  Bedin- 
gungen der  Ehescheiding  fest  zu  stellen,  die,  obgleich  mit  Sorgfalt 
überwogen,  leicht  das  Leiden  einer  grösseren  Zahl  von  Unglücklichen 
zu  steigern  im  Stande  wären. 

6.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Thatsachen  scheint  Geisteskrankheit  keinen 
triftigeren  Grund  zur  Ehescheidung  ab  zu  geben,  als  viele  andere 
Gebrechen  und  Krankheiten,  die  das  eheliche  Glück  zerstören. 

Angezeigte  Mittheilungen. 

1.  Die  psycho-physiologisclie  Erziehung  der  Hand  eines 
Idioten.  Dr.  E.  Seguin,  New-York. 

2.  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  Geistes- Krank- 
heit. A.  von  Lubansky,  Viazma  (Smolensk,  Russland.) 


SIEBENTE  SECTION: 

AlICtENHSUKVIlDE. 

Provisorisches  Organisations-Comité  : 

Prof.  Doyer,  Prof.  Gunning,  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder, 
Prof.  Snellen. 

Provisorisches  Bureau  : 

Präsident:  Prof.  Snellen. 

Secretäre:  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder. 
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PREMIÈRE  QUESTION. 

Des  maladies  des  yeux  en  rapport  avec  les  locali- 
sations cérébrales.  Prof.  O.  Becker  , Heidelberg. 
(Séance  générale). 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Des  agents  myotiques  et  mydriatiques.  Prof. 
Doyer,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Quoiqu’il  y ait  une  corrélation  directe  entre  la  grandeur  de  la 
pupille  et  l’ accommodation , il  n’existe  point  de  dépendance  absolue  entre 
ces  deux  fonctions. 

2.  Le  résultat  d’expériences  comparées  est  que  l’efficacité  pour  dilater 
la  pupille  est  très  différente,  et  qu’elle  est,  pour  la  pilocarpine,  l’éserine, 
la  gelsémine , l’atropine , la  daturine  et  la  duboisine,  en  raison  des  chiffres 
Vsooj  Ve  > Vi6)  ^ et  15. 

3.  La  dose  minima  qui  agit  sur  la  pupille  est,  pour  la  duboisine, 

0.000000005  grammes. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Projet  d’un  règlement  pour  V examen  des  facidtés 
visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer.  Prof. 
Donders,  Utrecht. 

I.  CONSIDÉBATIONS 

1.  Des  expériences,  faites  à dessein  sur  le  terrain  des  chemins  de 
fer , ont  démontré  que , pour  distinguer  les  signaux  à la  distance  requise , 
il  faut  des  facultés  visuelles  normales. 

2.  Il  résulte  de  la  révision  du  personnel  des  chemins  de  fer: 

a.  que,  même  dans  les  cas  où  un  certificat  d’aptitude  avait  été 
exigé,  environ  3 p.  c.  du  personnel  est  impropre  au  service; 

b.  que  ces  employés , impropres  au  service , ont  été  admis  malgré  leurs 
défectuosités  visuelles; 

c.  que  des  défectuosités  visuelles  se  développent  rarement  dans  le 
service. 

II.  MESUEES  GÉNÉRALES. 

3.  Sont  indispensables: 

a.  une  révision  générale  du  personnel  entier; 

b.  une  surveillance  rigoureuse  dans  l’admission  de  nouveaux  employés; 

c.  un  réexamen  spécial  dans  les  cas  et  sous  les  circonstances  indiquées 
dans  l’article  6«. 

La  révision  générale  a lieu  une  seule  fois,  par  des  experts  spéciale- 
ment désignés  il  cet  effet,  d’après  des  instructions  déterminées,  sous  la 
direction  d’un  Oculiste-conseiller  de  la  Compagnie,  auquel  les  tableaux, 
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ERSTER  VORTRAG. 

i Jeher  Augenkrankheiten  mit  Rücksicht  auf 
Localisation  von  Hirnleiden.  Prof.  O.  BecKjER, 
Heidelberg.  (Allgemeine  Sitzung). 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueher  Myotica  und  Mydriatica.  Prof.  Do  y er, 
Leiden. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Obgleich  zwischen  der  Grösse  der  Pupille  und  der  Accommodation 
ein  enger  Zusammenhang  besteht,  sind  beide  Functionen  doch  nicht 
vollkommen  abhängig  von  einander. 

2.  Vergleichende  Untersuchungen  haben  nachgewiesen,  dass  die  pu- 
pillenerweiternde Wirkung  von  Pilocarpin,  Eserin,  Gelsemin,  Atropin, 
Daturin  und  Duboisin  sich  verhält  wie  V200  > 7g  > Vie  » 1 > 2 un^  15. 

3.  Die  auf  die  Pupille  wirksame  Minimaldose  des  Duboisin  beträgt 

0 . 000000005  Gramm. 


DRITTER  VORTRAG. 

Allgemeiner  Ah'iss  eines  Reglements  für  die 
Prüfung  des  Sehvermögens  des  Eisenbahnpersonals. 
Prof  Donders,  Utrecht. 

I.  Erwägungen. 

1.  Versuche  auf  dem  Terrain  haben  gelehrt , dass  zum  Unterscheiden 
der  Signale  in  der  geforderten  Entfernung  ein  in  jeder  Hinsicht  taug- 
liches Sehvermögen  verlangt  wird. 

2.  Durch  die  Untersuchung  des  Eisenbahnpersonals  hat  sich  heraus- 
gestellt : 

a.  dass,  auch  wo  Prüfung  vorgeschrieben  war,  ungefähr  3 pCt.  des 
Personals  zum  Eisenbahndienst  untauglich  waren  ; 

b.  dass  diese  Untauglichen  mit  ihren  Augenfehlern  angenommen 
worden  sind  ; 

c.  dass  im  Dienst  wenig  Augenfehler  entstehen. 

II.  Allgemeine  Bestimmungen. 

3.  Wird  gefordert  : 

a.  eine  allgemeine  Nachprüfung  des  genannten  Personals  ; 

b.  scharfe  Aufsicht  bei  der  Annahme  neuen  Personals  ; 

c.  specielle  Nachprüfung  in  Fällen  und  unter  Umständen , welche  im 
Reglement  näher  anzugeben  sind. 

4.  Die  allgemein 0 Naehpriif umj  findet  nur  ein  Mal  statt  und  zwar 
durch  specicll  damit  beauftragte  Sachverständige,  nach  bestimmten  Vor- 
schriften, unter  Leitung  eines  dirigirenden  von  der  Gesellschaft  damit 
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indiquant  les  résultats  de  l'examen  de  chaque  individu,  sont  envoyés, 
et  qui  examine  tous  ceux  dont  l’aptitude  parait  douteuse  et  se  prononce 
sur  leur  aptitude. 

5.  De  nouveaux  employés  ne  sont  admis  que  sur  la  présentation  d’un 
certificat  d’aptitude , délivré  par  un  des  experts  officiels  de  la  Compagnie. 
Ces  experts  sont  nommés  par  la  direction,  sur  la  présentation  de 
l’ Oculiste-conseiller. 

6.  Un  réexamen  spècial  a lieu: 

A.  De  l'acuité  de  la  vue,  tous  les  deux  ans,  par  un  fonctionnaire 
désigné  à cet  effet:  celui-ci  reçoit  les  instructions  nécessaires  de  l’Oculiste- 
conseiller  ou  d'un  des  experts  officiels  (mentionnés  dans  l’Art.  5). 

B.  Des  facultés  visuelles  en  yènèral, 

a.  lors  de  l’entrée  dans  la  45e  année,  et  ultérieurement  tous  les  5 ans, 
par  un  des  experts  officiels  susdits; 

h.  dans  des  cas  spéciaux: 

1.  après  des  maladies  oculaires, 

2.  après  des  blessures,  notamment  de  celles  qui  exposent  à une  com- 
motion du  cerveau  et  après  des  affections  cérébrales  en  général; 

c.  après  des  erreurs  ou  des  actes  qui  font  douter  de  l’intégrité  des 
facultés  visuelles; 

d.  lorsque  le  réexamen  périodique  A semble  indiquer  une  acuité 
insuffisante  de  la  vue. 

III.  EXAMEN. 

7.  L’examen  porte  principalement  sur: 

a.  la  réfraction , 

1).  l’acuité  de  la  vision, 

c.  le  sens  des  couleurs, 

d.  le  champ  visuel. 

Il  faut , en  outre , tenir  compte  de  l’état  des  yeux  et  des  paupières , ainsi  que 
de  l’existence  possible  de  la  cataracte  ou  d’autres  maladies  progressives. 

8.  La  réfraction  et  l’acuité  de  la  vision  sont  déterminées  simulta- 
nément de  la  manière  habituelle , par  la  vue  à distance , au  moyen  des 
lettres  d’épreuve  de  Snellen  , et  à l'aide  de  verres , — d’abord  pour  chaque 
oeil  en  particulier,  ensuite  pour  les  deux  yeux  ensemble,  — dans  les 
cas  de  légers  troubles  de  la  cornée,  à l’air  libre. 

9.  Pour  l’évaluation  qualitative  du  sens  des  couleurs,  on  fait  usage 
des  méthodes  de  Holmgren,  desitables  pseudo-isochromatiques  de  Stilling, 
et  des  échantillons  colorés  de  Donders.  L’estimation  quantitative  a lieu 
d’après  la  méthode  de  Donders,  tant  à la  lumière  transmise  qu’à  la 
lumière  incidente. 

10.  On  détermine  l’étendue  du  champ  visuel  en  questionnant  le  sujet 
sur  les  mouvements  de  la  mam  et  le  nombre  des  doigts  étendus , l’obser- 
vateur et  le  sujet  se  fixant  mutuellement. 

11.  L’examen  biannuel  de  l’acuité  de  la  vision  (Art.  6 A)  a lieu  à l'air 
libre , d’après  des  instructions  précises  et  à l’aide  des  lettres  d'épreuve  mobiles 
de  Snellen.  Lorsque  l’acuité  de  la  vision  est  trouvée  inférieure  à 4/fi, 
la  personne  est  renvoyée  à un  des  experts  officiels  (mentionnés  à l'Art.  5) 
qui  décide  sur  son  aptitude. 

IV.  CONDITIONS  D’APTITUDE. 

12.  Pour  être  admis  comme  machiniste  ou  comme  chauffeur  (apprenti 
machiniste)  on  exige; 
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betrauten  Augenarztes  der  Eisenbahn-Gesellschaft.  an  welchen  die  I rü- 
fungs-Tabcllen  eingesandt  werden  und  der  alle  Personen,  über  deren 
Tauglichkeit  Zweifel  besteht,  näher  untersucht  und  über  ihre  Tüchtig- 
keit entscheidet. 

5.  Neuen  Personal  wird  allein  angenommen  auf  Grund  einer  Taug- 
lichkeitserklärung, welche  von  einem  der  auf  Vorschlag  des  dirigirenden 
Augenarztes  von  der  Direction  angewiesenen  Sachverständigen  ausge- 
stellt ist. 

6.  Speciellc  Nachprüfung  findet  statt  hinsichtlich 

A.  der  Sehschärfe,  alle  zwei  Jahre,  durch  einen  damit  beauftragten 
dirigirenden  Beamten , der  von  dem  Augenarzt  oder  einem  der  speciellen 
Sachverständigen  (sub  Art.  5)  die  nöthigen  Anweisungen  erhalten  hat. 

B.  des  Sehvermögens  im  Allgemeinen. 

a.  Beim  Eintritt  ins  45<e  Jahr  und  weiter  alle  fünf  Jahre  durch  einen 
der  (in  Art.  5 erwähnten)  speciellen  Sachverständigen  ; 

b.  in  speciellen  Fällen:  1.  nach  Augenkrankheiten;  2.  nach  Verlet- 
zungen , namentlich  solchen  die  Gehirnerschütterung  verursachen  konnten, 
und  nach  Gehirnleiden  im  Allgemeinen; 

e.  nach  Versäumnissen  oder  Handlungen,  die  an  der  Tauglichkeit  des 
Sehvermögens  zweifeln  lassen  ; 

d.  wenn  die  unter  A.  erwähnte  Nachprüfung  Zweifel  an  der  genü- 
genden Sehschärfe  erregt  hat. 

III.  Untersuchung. 

7.  Die  Untersuchung  betrifft  hauptsächlich  : 

a.  die  Refraction  ; 

b.  die  Sehschärfe  ; 

c.  den  Farbensinn  ; 

d.  das  Gesichtsfeld. 

Weiter  wird  auf  den  Zustand  der  Augen  und  der  Augenlider  und  auf 
Cataract  und  andere  progressive  Augenleiden  geachtet. 

8.  Refraction  und  Sehschärfe  werden  gleichzeitig  in  der  gewöhnlichen 
Weise  beim  Sehen  in  die  Ferne  bestimmt  mit  den  Probebuchstaben  von 
Snellen  und  mittelst  Gläsern,  erst  für  jedes  Auge  besonders , dann  fin1 
beide  Augen  zugleich,  bei  Anwesenheit  leichter  Hornhauttrübungen  in 
freier  Luft. 

9.  Zur  qualitativen  Bestimmung  des  Farbensinnes  werden  die  Metho- 
den von  Holmgren,  die  pseudo-isochromatischen  Tafeln  von  Stilling 
und  die  Farbenmuster  von  Donders  benützt.  Die  quantitative  Bestim- 
mung geschieht  nach  der  Methode  von  Donders,  sowohl  bei  durchfal- 
lendem als  bei  auffallendem  Lichte. 

10.  Ueber  das  Gesichtsfeld  vergewissert  man  sich  durch  Fragen  nach 
Handbewegung  und  ausgestreckten  Fingern  bei  Fixation  Auge  in  Auge. 

11.  Die  alle  zwei  .Jahre  zu  wiederholende  Prüfung  der  Sehschärfe 
(Art.  6 A)  geschieht  in  freier  Luft  nach  einer  bestimmten  Instruction 
mit  Hülfe  der  verschiebbaren  Probebuchstaben  von  Snellen.  Wird  die 
Sehschärfe  geringer  als  4/6  gefunden , so  wird  die  Person  dem  speciellen 
Sachverständigen  zur  Nachprüfung  überwiesen. 

IV.  Anforderungen  an  die  Tauglichkeit. 

12.  Um  als  Maschinist  oder  Heizer  angenommen  zu  werden,  ist  erfor- 
derlich : 
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Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  l’absence 
de  toute  congestion  ou  irritation  habituelle , un  champ  de  vision  non 
rétréci,  une  acuité  de  vision  et  une  réfraction  normales,  la  faculté  de 
distinguer  les  couleurs  d’au  moins  4/5  et  l’absence  totale  de  cataracte 
ou  d’autres  maladies  progressives  des  yeux. 

Pour  les  autres  emplois , qui  appartiennent  an  service  du  terrain: 

Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  l’absence 
de  toute  congestion  ou  irritation  habituelle , pour  chaque  oeil  un  champ 
visuel  non  rétréci,  pour  un  des  yeux  acuité  de  vision  et  réfraction  nor- 
males, faculté  de  distinguer  les  couleurs  d’au  moins  3/5;  pour  l'autre  oeil, 
acuité  de  vision  et  faculté  de  distinguer  les  couleurs  d’au  moins 
1/2;  absence  totale  de  cataracte  et  d’autres  maladies  progressives 
des  yeux. 

13.  Lors  du  réexamen  des  machinistes  et  des  chauffeurs  qui  se  trouvent 
au  service  comme  tels,  depuis  un  an  ou  plus,  on  exige: 

Pour  un  des  yeux,  une  acuité  de  vision  d’au  moins  3/4  (sans  verres)  et 
un  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  également  d'au  moins  3/4;  pour 
l'autre  oeil , une  acuité  de  vision  d’au  moins  1 /3  (sans  verres)  et  un  pouvoir 
de  distinguer  les  couleurs  d’au  moins  1/3.  (Pour  le  reste,  les  conditions 
mentionnées  Art.  12 a s’appliquent  ici.) 

Lors  du  réexamen  de  chefs  de  station,  de  leurs  assistants,  A' inspecteurs , 
de  conducteurs  et  d’autres  employés,  qui  font  le  service  sur  le  terrain, 
depuis  un  an  ou  plus,  on  exige: 

Un  champ  visuel  non  rétréci,  au  moins  pour  un  oeil  ; à la  vision  binocu- 
laire, une  acuité  de  vision  d’au  moins  2/3  et  un  pouvoir  de  distinguer  les 
couleurs  également  d’au  moins  2/3.  Dans  les  cas  où  ces  degrés  de  l'acuité 
de  la  vision  et  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ne  sont  atteints  que 
par  des  verres,  le  port  de  lunettes  est  obligatoire.  (Du  reste  les  condi- 
tions mentionnées  Art.  12è.  s’appliquent  ici.) 

14  Sont  relativement  aptes  ceux  dont  l’acuité  de  la  vision  et  le 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs,  pour  les  signaux  de  jour  ou  de  nuit, 
sont  inférieurs  à 2/3,  mais  supérieurs  à 1/3.  Ds  sont  signalés  comme 
relativement  aptes , et  employés  seulement  pour  les  services  dans  lesquels 
il  suffit  de  distinguer  les  signaux  à une  distance  relativement  petite. 
L’aptitude  relative  est  insuffisante  pour  l’emploi  de  machiniste  et  de 
chauffeur. 

15.  Sont  inaptes  pour  tout  service  sur  le  terrain,  ceux  dont  l’acuité 
de  la  vision  et  le  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  au  moyen  des  deux 
yeux  ensemble  et  à l’aide  de  lunettes,  ne  dépassent  pas  1/3. 

REMARQUE. 

Si  l’examen  d’admission  a été  rigoureux , il  sera  permis , lors  du 
réexamen,  d’exiger  pour  l’aptitude  relative  une  acuité  de  vision  et  un 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  de  1/2. 
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a.  Eine  Bescheinigung  Uber  gesunde  Augen  und  Augenlider,  ohne 
habituelle  Congestion  oder  Entzündung;  über  unbeschränktes  Gesichtsfeld, 
normale  Sehschärfe,  normale  Refraction  (Emmetropie),  Farbenunter- 
scheidungsvermögen von  wenigstens  4/5  und  über  das  Fehlen  aller  Spuren 
von  Cataract  und  anderen  progressiven  Augenleiden. 

Für  andere  Anstellungen , die  mit  Dienst  auf  dem  Terrain  verbunden 
sind  : 

b.  Eine  Bescheinigung  Uber  gesunde  Augen  und  Augenlider,  ohne 
habituelle  Congestion  oder  Entzündung  ; über  unbeschränktes  Gesichts- 
feld auf  beiden  Augen,  normale  Sehschärfe,  normale  Refraction  (Emme- 
tropie) und  ein  Farbenunterscheidungsvermögen  von  wenigstens  3/5, 
auf  dem  einem  Auge,  auf  dem  anderen  Auge,  über  eine  Sehschärfe 
und  ein  Farbenunterscheidungsvermögen  von  wenigstens  1/2  ; und  die 
Abwesenheit  aller  Spuren  von  Catarakt  und  anderer  progressiven 
Augenleiden. 

13.  Bei  der  Nachprüfung  von  Maschinisten  oder  Heizern , die  seit 
einem  Jahr  oder  länger  als  solche  im  Dienst,  wird  gefordert: 

auf  dem  einen  Auge  Sehschärfe  von  wenigstens  3/4  (ohne  Gläser)  und 
Farbenunterscheidungsvermögen  von  wenigstens  3/4  ; auf  dem  anderen 
Auge  Sehschärfe  von  wenigstens  1/3  (ohne  Gläser)  und  Farbenunter- 
scheidungsvermögen von  wenigstens  1/3.  (Uebrigens  gelten  die  Bestim- 
mungen von  Art.  12,  a). 

Bei  der  Nachprüfung  von  Stations  chefs , Assistenten , Aufsehern , Con- 
ductemen  und  anderen,  die  seit  einem  Jahr  oder  länger  Terraindienst 
thun , wird  gefordert  : 

Unbeschränktes  Gesichtsfeld , wenigstens  auf  einem  Auge  ; mit  beiden 
Augen  zugleich  Sehschärfe  von  wenigstens  2/3  und  Farbenunterschei- 
dungsvermögen von  wenigstens  2/3.  Wird  dieser  Grad  von  Sehschärfe 
und  Farbenunterscheidungsvermögen  nur  mit  Gläsern  erreicht,  dann 
wird  Tragen  einer  Brüle  vorgeschrieben.  (Uebrigens  gelten  die  Bestim- 
mungen von  Art.  12,  6). 

14.  Relativ  tauglich  sind  diejenigen,  deren  Sehschärfe  oder  Farben- 
unterscheidungsvermögen, fiir  Tag-  oder  Nachtsignale,  weniger  als  2/3 
aber  mehr  als  1/3  beträgt.  Sie  werden  als  relativ  tauglich  signalirt  und 
nur  zu  Diensten  gebraucht,  in  denen  Signale  nur  auf  verhältnissmässig 
kurze  Entfernung  unterschieden  zu  werden  brauchen.  Relative  Taug- 
lichkeit ist  ungenügend  für  Maschinisten  und  Heizer. 

15.  Untauglich  zu  allem  Terraindienst  sind  die,  deren  Sehschärfe  oder 
Farbenunterscheidungsvermögen  mit  beiden  Augen  zugleich  beim  Ge- 
brauch einer  Brille  1/3  oder  weniger  beträgt. 

Anmerkung. 

Wird  bei  der  Annahme  neuen  Personals  streng  auf  vollkommene  Taug- 
lichkeit geachtet,  so  wird  später  bei  der  Nachprüfung  für  relative 
Tauglichkeit  eine  Sehschärfe  und  Farbenunterscheidungsvermögen  '/2 
verlangt  werden  können. 
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QUATRIÈME  QUESTION, 

Démonstrations  d’ anatomie  pathologique.  Prof. 
Saemisch,  Bonn. 

Le  Professeur  Saemisch  se  propose  d’exhiber  des  préparations  .ayant 
rapport  : 

1°.  à la  conjonctivite  granuleuse  et  folliculaire. 

2°.  à la  choroïdite  disséminée. 

3°.  à d’autres  états  pathologiques  de  l’oeil. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

De  la  méthode  aseptique  dans  les  opérations  aux 
yeux.  Prof.  H.  Snellen,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  suppuration  après  les  opérations  aux  yeux  est  un  procès  anologue 
à la  suppuration  après  les  opérations  cutanées;  les  mesures  antiseptiques 
modifiées  selon  les  circonstances , ont  aussi  dans  ces  opérations  la  même 
valeur  prophylactique. 

2.  Un  lavage  préalable  à l’acide  phénique  au  centième  tant  du  champ 
de  l’opération  que  de  tout  ce  qui  vient  en  contact  avec  ce  champ  (mains 
de  l’opérateur  et  de  ses  assistants,  éponges,  etc.),  le  nettoyement  des 
instruments  à l’alcool,  ne  doivent  être  négligés  dans  aucune  opération 
à la  cornée. 

3.  L’emploi  du  spray  de  Lister  offre  des  difficultés  absolues  dans 
les  opérations  à la  cornée,  et  est  remplacé  avec  succès  par  un  courant 
d’air  purifié  par  l’acide  phénique. 

4.  Comme  pansement  antiseptique  et  occlusif  il  suffit  d’employer  des 
pièces  de  linge  imbibé  de  vaseline,  et  du  coton  purifié.  Les  préparations 
antiseptiques  irritantes,  qui  augmenteraient  la  sécrétion  de  la  conjonc- 
tive et  des  glandes  palpébrales,  ne  doivent  point  être  employées. 

SIXIÈME  QUESTION. 

Sur  Virido- choroïdite  sympathique.  Prof.  Mac 
Gillavry,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  En  attribuant  l'irido-choroïdite  sympathique  à l’irritation  des  nerfs 
ciliaires  dans  l’oeil , siège  de  l’affection  primaire , on  admet  implicitement 
l’hypothèse,  que  l'inflammation  peut  être  causée  par  une  action  réflexe. 

2.  Cependant  la  pathologie  ne  contient  aucun  fait , qui  conduise  sans 
violence  à admettre  cette  hypothèse. 

3.  L’étude  anatomique  a démontré  (Procès-verbal  de  la  séance  de 
l’Académie  royale  des  sciences  à Amsterdam,  du  30  Nov.  187S),  que 
dans  l’irido-choroïdite  sympathique  il  y a obstruction  par  des  conglomé- 
rations de  cellules  lymphoïdes  dans  la  lacune  lymphatique  entre  la  dure 
mère  et  l’arachnoïde. 

4.  Il  y a raison  de  croire  que  ces  obstructions  sont  pour  quelque 
chose  dans  l’origine  de  l’inflammation  du  second  oeil. 
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VIERTER  VORTRAG. 

Demonstration  pathologisch- anatomischer  Präpa- 
rate. Prof.  Saemisch,  Bonn. 

Professor  Saemisch  hat  die  Absicht  Präparate  zu  demonstriren,  welche 

1°.  die  Conjunctivitis  granulosa  und  follicularis  betreffen  ; 

2°.  solche,  welche  sich  auf  die  Chorioiditis  disseminata  und 

3°.  auf  andere  pathologische  Vorgänge  im  Auge  beziehen. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Die  ant/septische  Methode  bei  Augenoperationen. 
Prof.  H.  Snellen,  Utrecht. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Die  Wundeiterung  nach  Augenoperationen  ist  ein  analoger  myco- 
tischer  Process,  wie  die  Wundeiterung  nach  Hautoperationen;  anti- 
septische G'autelen,  wenn  nach  Umständen  modificirt,  haben  auch  hier 
denselben  prophylactischen  Werth. 

2.  Vorbereitende  Wasschung  des  Operationsgebietes  mittelst  1 °/„ 
Phenyllösung,  sowie  alles  dessen,  was  damit  in  Berührung  kommt 
(Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  Schwämme  etc.),  und 
Reinigung  der  Instrumente  mittelst  Alcohol,  dürfen  bei  keiner  Corneal- 
operation unterlassen  werden. 

3.  Die  Anwendung  des  LiSTEB’schen  Spray  bietet  bei  Cornealopera- 
tionen überwiegende  Schwierigkeiten  und  wird  mit  Nutzen  ersetzt  durch 
einen  Luftstrom  von  in  Phenyl  gereinigter  Luft. 

4.  Als  fäulnisfreier  und  abschliessender  Verband  genügen  Läppchen, 
getränkt  mit  gereinigter  Vaseline,  und  gereinigte  Watten.  Reizende 
antiseptische  Mittel,  welche  die  Secretionen  der  Conjunctiva  und  der 
Augenliddrüsen  vermehren,  sind  hier  ausser  Anwendung  zu  lassen. 

SECHSTER  VORTRAG. 

Ueber  sympathische  Irido-Choröiditis.  Prof.  Mac 
Gillavry,  Leiden. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Wenn  man  das  Entstehen  von  sympathischer  Irido-Choroïditis 
der  Reizung  der  Ciliarnerven  im  primär  leidenden  Auge  zuschreibt , 
spricht  man  implicite  die  Hypothese  aus,  dass  Entzündung  auf  reflcc- 
torischem  Wege  zu  Stande  kommen  kann. 

2.  Die  Pathologie  erwähnt  aber  nicht  eine  einzige  Thatsache,  aus 
der  man  ohne  Zwang  auf  das  Entstehen  von  Entzündung  auf  reflecto- 
rischem  Wege  schliessen  könnte. 

3.  Die  anatomische  Untersuchung  (S.  den  Sitzungs-Berciht  der  Kö- 
niglichen Akademie  der  Wissenschaften  in  Amsterdam  vom  30  Nov. 
1878),  hat  nachgewiesen,  dass  bei  sympathischer  Irido-choroïditis  durch 
Conglomerate  von  lympho'iden  Zellen  Versperrungen  stattfinden  in  dem 
Lymphraum  zwischen  der  Dura  Meninx  und  der  Arachnoïdea. 

4.  Man  hat  Grund  anzunehmen,  dass  diese  Versperrungen  eine  Rolle 
spielen  bei  dem  zu  Stande  kommen  der  Entzündung  in  dem  zweiten  Auge. 
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Communications  annoncées. 

1.  Démonstration  d'une  tumeur  rétinienne.  Prof.  Nuël, 
Louvain. 

2.  Hygiène  de  la  lecture.  Dr.  J aval,  Paris.  ("Séance 
générale. 

3.  Démonstrations  pathologiques.  Dr.  W.  A.  Brailey  , 
London. 

4.  Résultats  des  sclérotomies  du  Dr.  de  Wecker. 
Dr.  Manolescu,  Paris. 

5.  Sur  les  hémorrhagies  rétiniennes  dans  les  maladies 
aiguës  du  cerveau  et  dans  les  diathèses.  Dr.  Bouchut, 
Paris. 

6.  Sur  le  nystagmus  des  mineurs.  Dr.  Dransart  , Somain 
(Nord,  France). 


HUITIÈME  SECTION: 

OÏOLOGIE. 

Comité  provisoire  d’organisation  : 

Prof.  Doyer,  Dr.  Guye,  Dr.  van  Hoek,  Dr.  Land, 
Dr.  Stemberg. 


Bureau  provisoire: 

Président  : Dr.  van  Hoek  , 

Secrétaires  : Prof.  Doyer  , Dr.  Land. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Des  tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne.  Prof.  Doyer  , Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  sont  la  cause  souvent  mécon- 
nue d’une  série  de  troubles  dans  la  respiration , dans  le  langage  et  dans 
l’ouïe  qu’on  ne  parvient  à supprimer  dans  la  majorité  des  cas  que  par 
l’extirpation  de  ces  tumeurs. 

2.  La  respiration  par  la  bouche  ne  doit  pas  seulement  être  considérée 
comme  l'effet  de  tumeurs,  ou  d’un  gonflement  catarrhal  dans  le  pharynx 
nasal:  mais,  du  moment  où  elle  est  devenue  habituelle,  on  doit  recon- 
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Angezeigtc  lüittheilunçen. 

1.  Demonstration  einer  Nßtzkaut- Geschwulst.  Prof. 
Nuël  , Löwen. 

2.  Ueber  die  Hygieine  des  Lesens.  Dr.  J aval,  Paris. 
(Allgemeine  Sitzung.) 

3.  Pathologische  Demonstrationen.  Dr.  W.  A.  Brailey, 
London. 

4.  Ueber  die  Resultate  der  Sclerotomien  des  Dr.  von 
Wecker.  Dr.  N.  Manolescu,  Paris. 

5.  Ueber  Netzhautblutungen  in  den  acuten  Hirnkrank- 
heiten. Dr.  Bouchut,  Paris. 

6.  Ueber  den  Nystagmus  der  Bergwerk-Arbeiter . Dr. 
Dransart,  Somain,  Frankreich. 


ACHTE  SECTION: 

OHBESHEIlKinVDE. 

Provisorisches  Organisations-Comité  : 

Prof.  Doyer,  Dr.  Guye,  Dr.  van  Hoek,  Dr.  Land, 
Dr.  Stemberg. 

Provisorisches  Bureau  : 

Präsident:  Dr.  van  Hoek. 

Secretäre:  Prof.  Doyer,  Dr.  Land. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  adenoide  Geschwülste  im  Nasen- Rachen- 
raum. Prof.  Doyer,  Leiden. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Die  adenoiden  Geschwülste  im  Nasen-Rachenraum  rufen  eine  Reihe 
von  Störungen  hervor  im  Athmen,  in  der  Sprache  und  im  Gchör- 
Organ , deren  Ursache  bis  jetzt  oft  verkannt  worden  ist , und  die  meis- 
tens nur  mit  Erfolg  bekämpft  werden  durch  Abtragen  dieser  Geschwülste. 

2.  Das  Athmen  durch  den  Mund  soll  nicht  nur  als  Folge  von  Ge- 
schwülsten oder  von  einfacher  catarrlmlischer  Schwellung  im  Nasen-Ra- 
chenraum betrachtet  werden,  sondern  auch,  wenn  es  einmal  als  Ge- 
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naître  en  elle  une  cause  tendant  à provoquer  le  développement  ou  la 
récidive  de  ces  tumeurs. 

3.  L’écrasement  et  l’enlèvement  avec  l’ongle  de  l’opérateur  suffisent 
dans  la  majorité  des  cas  pour  l’ablation  complète  des  tumeurs  adénoïdes, 
et  doivent  être  préférés,  comme  règle,  à l’usage  d’instruments,  à cause 
de  leur  application  facile  et  générale , même  chez  les  enfants  très  jeunes. 


DEUXIÈME  QUESTION. 

Du  vertige  de  Ménière.  Dr.  Guye,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Dans  le  sens  le  plus  général  du  mot,  on  peut  considérer  comme 
vertige  de  Ménière  tous  les  cas  de  vertige  causé  , par  l’irritation  anormale 
des  appareils  nerveux  des  canaux  semi-circulaires.  L’irritation  peut  être 
due,  soit  à une  cause  normale  exagérée:  mouvement  rotatoire  intense 
de  la  tête  ou  de  tout  le  corps  ; soit  à une  cause  anormale  : changement 
brusque  de  température,  le  plus  souvent  abaissement,  variations  de  la 
pression  intrà- tympanique , troubles  circulatoires  ou  inflammatoires. 

2.  Dans  un  sens  plus  restreint , le  nom  de  maladie  de  Ménière  s’applique 
aux  cas  où  un  état  inflammatoire , soit  des  canaux  semi-circulaires 
eux-mêmes,  soit  de  l’oreille  moyenne  (cavité  tympanique  ou  mastoïde), 
est  cause  d’un  vertige , qui  peut  être  continuel , ou  être  seulement  évoqué 
par  des  mouvements  normaux  de  la  tête , ou  encore  se  produire  seulement 
sous  la  forme  d’accès,  dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois. 

3.  Le  froid  et  les  catarrhes  de  la  cavité  tympanique  jouent  un  grand 
rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie  de  Ménière. 

4.  La  majorité , sinon  la  totalité  des  cas  de  maladie  de  Ménière  sont 
de  nature  secondaire,  c’est  à dire  qu’ils  sont  causés  par  des  catarrhes 
ou  inflammations  de  la  cavité  tympanique  ou  mastoïde. 

5.  Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est  accompagné  ou  devancé  par 
des  sensations  de  rotation , qui  suivent  un  ordre  constant  : l’accès  commence 
par  une  sensation  de  rotation  autour  d’un  axe  vertical , et  toujours  d a ns 
le  sens  du  côté  malade,  quelquefois  avec  une  rotation  de  va-et  vient; 
suit , dans  les  cas  graves , une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe 
frontal,  en  avant  et  en  arrière;  ensuite  le  vertige  devient  général, 
le  malade  tombe , avec  ou  sans  perte  de  connaissance  ; souvent  il  a 
des  vomissements.  Dans  certains  cas,  l’accès  est  passé  après  10  à 30 
minutes;  dans  d’autres,  le  vertige  est  reproduit  par  chaque  mouvement  de 
la  tête  pendant  un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  couché. 

6.  Dans  quelques  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  expé- 
rimentalement par  des  actes  thérapeutiques  sur  l’oreille  malade;  (soit 
insufflation  d’air  dans  une  cavité  tympanique  qui  est  le  siège  d’une 
inflammation  aiguë,  soit  injection  de  liquide  dans  une  cavité  mastoïde 
après  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde).  Dans  ces  cas,  la  sensation 
de  rotation  a toujours  lieu  autour  d’un  axe  vertical  et  dans  le  sens  de 
Vorgarne  malade. 

7.  Dans  certains  cas,  les  accès  sont  accompagnés  de  très  fortes  sensa- 
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wohnheit  sich  entwickelt  hat,  als  Ursache  der  Weiterbildung  oder  der 
Récidivé  solcher  Geschwülste,  und  soll  desshalb  als  solches  auch  direct 
bekämpft  werden. 

3.  Wiederholtes  Zerquetschen  und  Abkratzen  mittelst  des  Nagels  ist 
in  den  meisten  Fällen  zur  vollständigen  Entfernung  der  adenoiden  Ge- 
schwülste ausreichend,  und  wegen  seiner  allgemeinen  Anwendbarkeit 
sogar  im  frühesten  Alter,  der  instrumenteilen  Abtragung  als  Regel 
vorzuziehen. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  die  M enicr e sehe  Krankheit.  Dr.  Guye, 
Amsterdam. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Im  allgemeinsten  Sinne  kann  man  als  Ménière’sche  Krankheit  oder 
als  Ménière'sche  Krankheits- Erscheinungen  alle  die  Fälle  bezeichnen, 
wo  Schwindel-Gefühl  entsteht,  durch  abnormale  Reizung  der  nervösen 
Endorgane  der  halbcirkelförmigen  Kanäle  ; sei  es  dass  der  Reiz  ein 
adäquater  und  nur  zu  starker  sei,  starke  Drehungen  des  Kopfes  oder 
des  ganzen  Körpers,  sei  es  dass  er  ein  nicht-adäquater  sei  — grössere 
Temperatur-Unterschiede  (hauptsächlich  Kälte),  Druckschwankungen , 
Circulationsstörangen  oder  Entzündungsreizung. 

2.  Im  engeren  Sinne  muss  man  als  Ménière’sche  Krankheit  die  Fälle 
bezeichnen,  wo  durch  entzündliche  Vorgänge,  sei  es  in  den  halbcirkel- 
förmigen Kanälen  selbst,  oder  in  dem  Mittelohr  (Trommelhöhle  oder 
Antrum  mastoideum)  Schwindel  verursacht  wird,  der  entweder  fort- 
während besteht  oder  durch  normale  Kopfbewegungen  hervorgerufen 
wird,  oder  auch  nur  anfallsweise  in  Zwischenräumen  von  Wochen  oder 
Monate,  auftritt. 

3.  Die  nicht  adäquaten  Reize,  Kälte,  Circulationsstörungen , Hyper- 
ämie, Trommelhöhlencatarrh , spielen  in  der  Aetiologie  der  Ménière’schcn 
Krankheit  im  engeren  Sinne  eine  grosse  RoUe. 

4.  Die  meisten,  wenn  nicht  alle  Fälle  Ménière'scher  Krankheit  sind 
sccundärer  Natur , d.  h.  verursacht  durch  catarrhalische  oder  entzündliche 
Vorgänge  in  der  Trommelhöhle  oder  im  Antrum  mastoideum. 

ü.  In  typischen  Fällen  gehen  dem  Schwindel  voraus  oder  beglei- 
ten ihn  Drehungs-Empfindungen,  die  eine  bestimmte  Reihenfolge  bei- 
behalten : zuerst  tritt  eine  Drehungs-Empfindung  auf  um  die  verticale 
Axe,  und  zwar  constant  nach  der  kranken  Seite,  manchmal  hin  und 
zurück , aber  nie  einfach  nach  der  gesunden  Seite  ; dann  folgt  Drehungs- 
Empfindung  um  eine  transversale  Axe , nach  vorne  und  hinten  ; darauf 
wird  meistens  der  Schwindel  allgemein,  cs  folgt  Ohnmacht,  mit  oder 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  und  mit  oder  ohne  Erbrechen.  In  einigen 
Fällen  ist  der  Anfall  nach  10  bis  30  Minuten  vorüber,  in  anderen  dauert 
die  Empfindlichkeit  gegen  jede,  Bewegung  I Ins  2 Tage,  und  muss  der 
Kranke  während  dieser  Zeit  liegen  bleiben. 

5.  In  einigen  Fällen  wird  durch  äussere  therapeutische  Eingriffe  auf 
cm  krankes  Ohr  Drehungs-Empfindung  experimentell  hervorgerufen. 
(Lufteintreibung  in  die  Trommelhöhle  in  einigen  Fällen  von  acuter 
Trommclhöhlcn-Entziindung,  Wasser-Einspritzung  in  das  Antrum  masfoi- 
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tions  subjectives  de  bruit;  dans  d’autres,  un  léger  bourdonnement 
existe  constamment,  sans  exacerbation  dans  les  accès;  quelquefois  ces 
sensations  de  bruit  font  absolument  défaut. 

8.  Dans  des  cas  de  longue  durée,  un  léger  sentiment  de  vertige  persiste 
dans  les  intervalles  libres , et  se  produit  principalement  par  les  premiers 
mouvements  de  la  tète  après  le  sommeil.  Quelquefois  le  malade  a la 
sensation  qu’il  tombe,  soit  en  avant  ou  en  arrière.  D’autres  malades 
sont  forcés  de  tenir  la  tête  fixée  dans  une  direction  constante , pareeque 
chaque  mouvement,  dans  le  plan  d’un  de  leurs  canaux  semi-circulaires, 
leur  donne  une  sensation  comme  si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur 
tête  ce  mouvement.  (Dans  un  cas  très  bien  caractérisé,  que  j'ai  observé, 
le  malade  tenait  la  tête  penchée  en  avant  et  à gauche,  et  empêchait 
ainsi  tout  mouvement,  de  rotation  dans  le  plan  du  canal  semi-circulaire, 
sagittal  du  côté  gauche.  L’oreille  gauche  était  l’oreille  attaquée.) 

9.  En  dehors  des  complications  assez  fréquentes  avec  l’hystérie,  la 
maladie  de  Ménière  produit  souvent  chez  les  enfants  un  état  semblable 
au  chorea,  et  chez  les  adultes  des  contractions  cloniques  des  muscles  de 
la  face  et  du  corps,  qui  peuvent  disparaître  absolument  par  un  traite- 
ment local  de  l’oreille  moyenne. 

10.  La  maladie  de  Ménière  se  guérit  souvent  avec  ou  sans  perte  de  l’ouïe. 

11.  Le  traitement  local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas 
trop  invétérés. 

12.  Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recommandée  par  M. 
Charcot,  mérite  le  plus  de  confiance.  Elle  est  souvent  en  état  de 
retarder  les  accès  durant  son  emploi.  La  quinine  a d’ailleurs  quelquefois, 
chez  des  malades  dont  l’oreille  interne  est  souffrante,  l’effet  paradoxal 
de  fane  disparaître  le  bourdonnement  qui  existait,  tandis  que  la  surdité 
augmente.  Cette  action  est  généralement  limitée  à la  durée  de  l'emploi. 


TROISIÈME  QUESTION-. 

Des  différentes  méthodes  pour  déterminer  Vacuité 
auditive.  Dr.  A.  Magnus,  Königsberg’. 

CONCLUSIONS. 

1°.  Les  méthodes  pour  déterminer  l’acuité  auditive  doivent  être  jugées 
en  vue  du  but  auquel  tend  l’examen,  et  non  en  vue  d'exigences  idéales. 
Il  n’existe  point  d’appareil  qui,  à lui  seul,  réponde  à toutes  les  exigences. 

2°.  Il  est  possible  d’examiner  chaque  oreille  séparément  quant  à la 
finesse  de  l’ouïe  pour  les  bruits  irréguliers.  Cela  n'est  pas  possible  avec 
la  même  certitude  pour  les  ondes  sonores  régulières  (la  musique.) 

3°.  Le  diagnostic  médical  exige  des  méthodes  qui  permettent  de 
comparer  l’acuité  auditive  pour  les  sons  transmis  par  1 air  avec  celle 
pour  la  transmission  par  les  os  du  crâne  (la  montre  et  le  diapason.) 
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dcum  nach  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes,  wenn  das  Wasser  entweder 
durch  den  iiussern  Gehörgang  oder  die  Eustachische  Röhre  durehfliesst). 
In  solchen  Fällen  ist  die  Drehungs-Empfindung  constant  um  die  verticale 
Axe  nach  der  kranken  Seite  hin. 

7.  In  manchen  Fällen  werden  die  Anfälle  von  subjectiven,  oft  sehr 
starken  Gehörsempfindungen  begleitet,  in  manchen  bestehen  solche 
Gehörsempfindungen  fortwährend  in  geringem  Grade,  ohne  Exacerbation 
in  den  Anfällen,  in  seltenen  Fällen  fehlen  subjective  Gehörsempfindun- 
gen ganz. 

8.  In  länger  dauernden  Fällen  besteht  auch  zwischen  den  Anfällen 
ein  gelindes  Schwindel-Gefühl , das  hauptsächlich  bei  den  ersten  Kopf- 
bewegungen nach  dem  Erwachen  bemerklich  wird,  oder  ein  Gefühl  von 
nach  vorne  oder  hinten  fallen , oder  eine  gezwungene  steife  Kopf-Hal- 
tung, weil  jede  Bewegung  in  der  Fläche  die  einem  bestimmten  halbcir- 
kelförmigen  Canale  entspricht,  empfunden  wird  als  ob  ein  Stück  Blei 
sich  in  der  Richtung  mitbewegte.  (In  einem  sehr  ausgesprochenen  von 
mir  beobachteten  Fall  wurde  der  Kopf  nach  vorne  und  links  gehalten, 
genau  der  Fläche  entsprechend  des  linken  sagittalen  Canals.  Das  linke 
Ohr  war  das  Kranke.) 

9.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  können,  abgesehen  von  der  häufigen 
Complication  mit  Hysterie,  Chorea-ähnliche  Zustände  bei  Kindern,  und 
clonische  Zuckungen  der  Muskeln  des  Gesichts  und  der  oberen  Extre- 
mitäten bei  Erwachsenen  sich  entwickeln,  die  nach  localer  Behandlung 
des  Ohrenleidens  ganz  verschwinden  können. 

10.  Die  Krankheit  kann , mit  oder  ohne  Verlust  des  Gehörs  vor- 
übergehen. 

11.  Die  locale  Behandlung  hat  in  nicht  zu  alten  und  oft  selbst  in 
verzweifelten  Fällen  die  befriedigendsten  Erfolge. 

12.  Von  inneren  Mitteln  verdient  das  von  Charcot  empfohlene 
Chinin  noch  am  meisten  Vertrauen,  insofern  als  es  die  freien  Inter- 
valle während  der  Dauer  des  Gebrauches  manchmal  verlängert.  Das 
Chinin  hat  übrigens  bei  chronischen  Ohrenleiden  oft  die  paradoxe  Wir- 
kung , dass  das  sonst  bestehende  Ohrensausen  vollständig  verschwindet , 
die  Schwerhörigkeit  aber  schlimmer  wird,  beides  nur  für  die  Dauer  des 
Gebrauches. 

DRITTER  VORTRAG. 

lieber  Methoden  zur  Bestimmung  der  Hörschärfe. 
Dr.  A.  Magnus,  Königsberg-. 

SCHLUSSSäTZE. 

1°.  Die  Brauchbai-keit  einer  Methode  zur  Bestimmung  der  Hörsfchärfe 
ist  nach  dem  Zwecke  der  Untersuchung  und  nicht  nach  idealen  Anfor- 
derungen zu  beurtheilen.  Uni versal-Hörmesscr  gibt  es  nicht. 

2°.  Die  Einwirkung  unperiodischcr  Schallwellen  (Geräusch)  kann  auf 
ein  einzelnes  Gehörorgan  beschränkt  werden  ; einfache  periodische 
Schwingungen  (Musik)  nicht  mit  derselben  Sicherheit. 

3°.  Aerztliche  Zwecke  erfordern  zur  Begründung  der  Diagnose  solche 
Methoden,  durch  die  mau  die  Hörschärfe  bei  Luftleitung  mit  derjenigen 
bei  Kopfknochenleitung  vergleichen  kann, 
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4°.  Pour  établir  le  pronostic  et  pour  contrôler  le  traitement,  il  faut 
un  instrument  à intensité  de  son  constante  (l’appareil  de  M.  Politzek, 
la  montre.) 

ß°-  Une  montre  avec  un  appareil  d’arrêt  offre  les  plus  grands  avan- 
tages pour  l’examen  médical. 

G0.  Toutes  les  mesures  de  la  finesse  de  l’ouïe  n’ont  qu’une  valeur 
approximative,  grâce  à des  influences,  soit  subjectives  (l’attention,  l’âge, 
le  degré  d’intelligence),  soit  objectives  (les  bruits  étrangers  existant 
durant  l’examen,  la  localité). 

7°.  Chaque  médecin  doit  déterminer  une  distance  normale  d’audition, 
pour  les  circonstances  dans  lesquelles  il  opère,  et  la  considérer  comme 
l’unité.  Il  peut  alors  exprimer  les  résultats  qu’il  obtient  en  fractions 
de  cette  unité. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

Des  maladies  de  l’oreille  au  point  de  vue  des 
assurances  sur  la  vie.  Dr.  J8.  Patterson  Cassells, 
Glasgow. 

CONCLUSIONS. 

1.  Il  serait  arbitraire  et  injuste  de  confondre  tous  les  cas  de  surdité 
ou  d’otorrhée  et  de  les  refuser  indistinctement.  Les  données  font  défaut 
pour  prouver  que  les  maladies  de  l’oreille  diminuent  la  moyenne  de  la 
vie  en  général. 

2.  Toutes  les  personnes  qui  se  présentent  pour  assurer  leur  vie  doivent 
être  interrogées  spécialement  sur  l’état  passé  et  présent  de  leurs  oreilles. 

3.  Les  personnes  qui  ont  ou  ont  eu  une  maladie  de  l’oreille  doivent 
être  spécialement  examinées  par  un  médecin  expert  habitué  à l’examen 
des  oreilles. 

4.  Cet  examen  a pour  but  d’estimer  les  risques  et  dangers  que  court 
leur  vie,  et  de  les  classer  comme 

bon, 
douteux , 
hazardeux , 
extra-hazardeux. 

Cette  classification  dépendra 

a.  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  l’affection  des  oreilles  ; 

b.  de  l’état  présent  et  passé  de  la  constitution  générale. 

5.  On  pourra  regarder  comme  acceptables  d’avance:  les  affections  de 
l’ouïe  qui  se  présentent  chez  des  individus  en  bonne  santé  et  libres  de 
toute  infection  constitutioneile;  tous  les  cas  d’otorrhée  sans  complication 
chez  des  personnes  en  bonne  santé. 

On  devra  refuser  : toutes  les  otorrhées  provenant  des  fièvres  exanthé- 
males,  ou  existant  chez  des  personnes  scrofuleuses  ou  syphilitiques; 
tous  les  cas  de  bourdonnements,  avec  ou  sans  affection  de  l’ouïe , lorsque 
la  démarche  est  chancelante;  enfin  tous  les  cas  ou  le  bourdonnement, 
seul  ou  accompagné  d’un  défaut  de  l'ouïe,  est  compliqué  par  une  con- 
stitution syphilitique. 
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4°.  Hörmcssungen  zur  Begründung  der  Prognosis  und  zur  Controlle 
der  Therapie  erfordern  constante  Schallstärken.  (Politzer,  die  Uhr.) 

5°.  Das  brauchbarste  Instrument  zur  Hörmessung  für  den  praktischen 
Arzt  ist  ein  Uhrwerk  mit  Hemmungs  Vorrichtung. 

6U.  Alle  Hörmessungen  sind  durch  subjective  Einflüsse,  (Aufmerksam- 
keit, guter  Wille,  Alter,  Bildung),  und  durch  objective  (Nebengeräusche, 
Räumlichkeit,  Sorgfalt)  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  und  haben 
nur  relative  Sicherheit. 

7°.  Jeder  Arzt  muss  eine  mittlere  Normal-Hördistanz  für  seine  Ver- 
hältnisse sich  feststellen,  die  er  mit  Eins  bezeichnen  mag.  Die  Resul- 
tate der  Hörmessung  sind  ohne  Rücksicht  auf  die  Methode  als  Bruch- 
theile  von  Eins  zu  bezeichnen. 


VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  Ohrenkrankheiten  Lebensversicherungs- 
Gesellschaften  gegenüber.  Dr.  J.  Patterson 
CassellSj  Glasgow. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Es  wäre  willkürlich  und  ungerecht  alle  Fälle  von  Schwerhörigkeit 
oder  Otorrhoe  gleich  zu  stellen,  und  sie  unbedingt  zu  verwerfen.  Es 
fehlen  die  Belege  zum  Beweis,  dass  Ohrenkrankheiten  im  allgemeinen 
die  Lebensdauer  herabsetzen. 

2.  Diejenigen,  welche  zum  Zwecke  einer  Lebens- Versicherung  unter- 
sucht werden , sollten  alle  über  den  jetzigen  und  früheren  Zustand  ihrer 
Ohren  befragt  werden. 

3.  Diejenigen,  welche  an  irgend  einer  Ohrenkrankheit  leiden  oder 
gelitten  haben,  sollten  speciell  von  einem  in  ohrenärztlichen  Untersu- 
chungen erfahrenen  Arzte  untersucht  werden. 

4.  Der  Zweck  dieser  Untersuchung  ist  die  Gefahr  abzuschätzen,  die 
das  Leben  von  Seiten  der  Ohren  bedroht,  imd  sie  zu  bezeichnen  als 
gut, 

zweifelhaft , 
gefährlich , 
sehr  gefährlich. 

Diese  Bezeichnung  wird  bestimmt 

«.  durch  die  Art  und  Heftigkeit  des  Ohren-Leidens  ; 

b.  durch  den  gegenwärtigen  und  früheren  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand. 

5.  Man  wird  im  Allgemeinen  als  zulässig  an  sehen  : Ohrenkranke,  die 
sonst  gesund  und  frei  von  jeglicher  constitutionoller  Infection  sind, 
auch  alle  Fälle  von  Otorrhoe  ohne  Complication  bei  solchen  Personen. 

Verwerflich  sind:  alle  Fälle  von  Otorrhoe  aus  exanthematischen  Fiebern 
stammend , oder  bei  scrofulösen  oder  syphilitischen  Individuen  ; alle 
Fälle  von  Ohrensausen,  mit  oder  ohne  Schwerhörigkeit , die  von  schwan- 
kendem Gang  begleitet  sind  ; alle  Fälle  von  Ohrensausen , mit  oder  ohne 
Schwerhörigkeit,  complicirt  mit  einer  syphilitischen  Constitution. 
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NEUVIÈME  SECTION: 

PHÂSIiCOLOCilE, 

Comité  provisoire  (l'organisation: 

M.  J.  Binnendijk,  Dr.  Fabius,  Prof.  Stoeder,  Prof. 

Stokvis,  Prof.  Wevers  Bettink. 

Bureau  provisoire: 

Président  : Prof.  Stokvis. 

Secrétaires:  J.  Binnendijk , Prof.  Stoeder. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Sur  les  propriétés  toxiques  de  l’acide  phénique. 
Mr.  J.  Binnendijk,  médecin  militaire,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’acide  phénique  pur  est  une  substance  toxique,  qui  agit  d’une 
manière  directe  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  surtout  sur  le 
centre  respiratoire,  en  les  excitant  d’abord  et  en  les  paralysant  ensuite. 

Elle  ne  semble  pas  être  sans  influence  sur  le  sang.  On  peut  souvent 
constater  l’hémoglobinurie  dans  les  premières  heures  après  l’intoxication. 

2.  La  résorption  et  l’élimination  de  l’acide  phénique  se  font  dans 
un  temps  très  court.  Les  effets  toxiques  se  produisent  très  vite  après 
l’introduction,  et  disparaissent  déjà  à un  moment  où  toute  la  quantité 
n’est  pas  encore  éliminée.  Dans  des  conditions  favorables  (injection 
sous-cutanée,  introduction  dans  l’estomac  vide),  l’élimination  est  finie 
en  12 — 16  heures. 

3.  L’acide  phénique  se  change  en  partie  dans  l’organisme.  Il  se  forme 
des  substances  chimiques  complexes  (des  éthers  sulfuriques  conjugués  du 
phénol,  de  l’hydroquinone , du  pyrocatéchine  Baumann)  qui  ont  une 
action  moins  toxique.  Une  autre  partie  en  est  peut-être  oxydée.  (Sal- 
kowsiu,  Taubek.) 

4.  La  glycérine  ajoutée  aux  solutions  aqueuses  d’acide  phénique  en 
diminue  les  effets  toxiques  (chez  les  lapins). 

On  ne  peut  pas  encore  décider  si  cet  effet  de  la  glycérine  doit  être 
attribué  à une  résorption  retardée  ou  à d’autres  circonstances. 


L_ 
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NEUNTE  SECTION: 

PHARMICOLÖGIE. 

Provisorisches  Organisations-Comité  : 

J.  Binnendijk,  Dr.  Fabius,  Prof.  Stoeder , Prof. 
Stokvis,  Prof.  Weyers  Bettink. 

Provisorisches  Bureau  : 

Präsident:  Prof.  Stokvis. 

Secretäre:  J.  Binnendijk,  Prof.  Stoeder. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ucber  toxische  Eigenschaften  der  Carbolsäure. 
J.  Binnendijk,  Militär- Arzt,  Amsterdam. 

SCHLUSSSäTZE. 

1.  Die  reine  Carbolsäure  ist  eine  toxische  Substanz,  durch  welche 
das  Cerebrospinalnervensystem  und  besonders  das  respiratorische  Cen- 
trum direct  getroffen  wird.  Nach  einer  anfänglichen  Reizung  dieser 
Centren  folgt  alsbald  eine  Lähmung. 

Sie  scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Blut  zu  sein.  Oft  kann  man 
Haemoglobinurie  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vergiftung  beobachten. 

2.  Die  Resorption  und  Ausscheidung  der  Carbolsäure  finden  in  kurzer 
Zeit  statt. 

Die  Ver gif tungs- Symptome  zeigen  sich  schnell  nach  der  Einnahme 
und  verschwinden  schon  in  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Menge  noch  nicht 
ausgeschieden  ist. 

Unter  günstigen  Umständen  (Einspritzung  unter  die  Haut,  in  den 
leeren  Magen  u.  s.  w.)  ist  die  Ausscheidung  schon  in  12 — 16  Stunden 
vollendet. 

3.  Die  Carbolsäure  ändert  sich  zum  Theile  im  Organismus.  Es  werden 
complicirte  chemische  Verbindungen  gebildet,  (gepaarte  Aether-  Schwe- 
felsäuren des  Phenols.  Hydrochinon,  Brcnzcatechin  BAUMANN),  die 
weniger  giftig  wirken,  während  ein  ander  Theil  oxydirt  wird  (Sal- 
kowski,  Tauber). 

4.  Das  Glycerin  mit  den  wässerigen  Lösungen  der  Carbolsäure  ge- 
mischt verringert  die  toxischen  Eigenschaften  (bei  Kaninchen). 

Ob  dieser  günstiger  Einfluss  von  einer  verzögerten  Resorption  oder  von 
anderen  Umständen  abhängig  ist,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 
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DEUXIÈME  QUESTION. 

Y-a-l-il  des  médicaments  ayant  une  action  directe 
sur  la  nutrition ? Prof.  Fokker,  Groningue. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  attribué  à certains  médicaments 
une  influence  directe  sur  la  nutrition,  n’ont  pas  fait  attention  aux  modi- 
fications de  certaines  fonctions  intermédiaires,  et  ont  pris  une  action 
indirecte  pour  une  action  directe. 

2.  Il  n’y  a aucune  raison  positive  d’admettre  une  action  directe 
des  médicaments  proprement  dits  sur  la  nutrition. 

3.  Les  systèmes  pharmacodynamiques,  se  basant  sur  le  principe  de 
l'influence  des  médicaments  sur  la  nutrition,  comme  ils  ont  été  établis 
par  Köhler,  Rabuteau  e.  a.,  n’ont  aucune  valeur. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Constitution  chimique  et  propriétés  toxiques. 
Dr.  Th.  Fraser,  Edimbourg. 

QUATRIÈME  QUESTION. 


Pharmacopée  universelle. 


COMMUNICATION. 

1.  La  Commission  internationale  chargée,  par  le  Congrès  de  Genève , de 
faire  un  rapport  à la  6e  session,  sur  la  pharmacopée  universelle  et  l'uni- 
formité internationale  en  médecine , étant  composée  de  membres  de  pays 
très-éloignés  les  uns  des  autres,  l’un  résidant  même  en  Amérique,  n’a 
pu  être  réunie  pour  arrêter  un  rapport  et  formuler  des  conclusions 
précises  qui  fussent  réellement  son  œuvre. 

2.  Elle  sera  convoquée  à une  réunion  qui  aura  lieu,  à Amsterdam , 
quelques  jours  avant  l’ouverture  de  la  session  du  Congrès. 

3.  Elle  présentera  alors  à la  section  de  pharmacologie  un  rapport 

que  celle-ci  appréciera.  . 

4.  Le  principe  de  l'uniformité  internationale  en  médecine  ayant  été 
admis  par  le  Congrès,  dans  sa  6e  session,  il  y a lieu  à délibérer,  au 
Congrès  d’Amsterdam , sur  les  mesures  à prendre  pour  préciser  les  pointe 
susceptibles  de  l’application  de  ce  principe  et  sur  les  moyens  de  les 
mettre  en  pratique. 


Le  Secrétaire, 

Prof.  Vb  Gille, 

de  Bruxelles. 


Le  Président  de  la  commission, 
Prof.  Pacchiotti, 

de  Turin. 
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ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  directe  Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf  den 
Gesammt- Stoffwechsel.  Prof.  Fokker  , Groningen. 

SCHLUSSSÄTZE. 

1.  Die  meisten  üntersucher,  welche  behaupten,  dass  es  Arzneien  gebe, 
welche  auf  directem  Wege  auf  den  Gesammtstoffwechsel  einwirken, 
haben  die  Vermittlung  gewisser  Functionen  übersehen  und  eine  indirecte 
Einwirkung  für  eine  directe  gehalten. 

2.  Eine  directe  Einwirkung  durch  eigentliche  Arzneien  auf  den 
Stoffwechsel  anzunehmen  fehlt  jeder  positive  Grund. 

3.  Einer  pharmacodynamischen  Systematik  auf  dieses  Prinzip  gestützt , 
wie  von  Köhler  und  Kabuteau  entworfen  worden,  geht  jeder  Werth  ab. 


DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  chemische  Constitution  und  toxische  Eigen- 
schaften. Dr.  Th.  Fraser,  Edinburgh. 

VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  eine  internationale  Pharmacopoe. 

BERICHT. 

1.  Die  internationale  Commission,  welche  vom  Congress  in  Genf  den 
Auftrag  erhalten  hat  der  6en  Sitzung  des  Congresses  einen  Rapport  über 
die  allgemeine  Pharmacopoea  und  die  internationale  Einförmigkeit  in 
der  Medicin  vorzulegen,  besteht  bekanntlich  aus  Mitgliedern,  welche  in 
sehr  weit  von  einander  entfernten  Ländern  wohnen , einer  selbst  in  America. 
Sie  hat  desshalb  nicht  zusammen  kommen  können,  um  einen  Rapport 
festzustellen,  und  Schlussfolgerangen  scharf  zu  formuliren , die  in  Wirk- 
lichkeit ihre  Arbeit  wären. 

2.  Sie  wird  zu  einer  Versammlung  in  Amsterdam  zusammengerufen 
werden,  welche  einige  Tage  vor  der  Eröffnung  des  Congresses  statt- 
haben wird. 

3.  Sie  wird  der  Section  für  Pharmacologie  alsdann  einen  Rapport  vor- 
legen, worüber  diese  berathschlagen  wird. 

4.  Da  die  5e  Sitzung  des  Congresses  das  Prinzip  der  internationalen 
Einförmigkeit  angenommen  hat,  so  ist  es  an  der  Zeit,  auf  dem 
Congress  in  Amsterdam  die  Massregeln  zu  besprechen , welche  genom- 
men werden  können  um  die  Punkte  zu  präcisiren,  auf  welche  dieses 
I rinzip  anwendbar  ist  und  die  Mittel  fest  zu  stellen  um  die  gewünschte 
Einförmigkeit  zur  Ausführung  zu  bringen. 

Der  Secretär  der  Commission,  Der  Vorsitzender  der  Commission, 

Prof.  V1.  Gille,  Prof.  Pacchiotti, 

aus  Brüssel.  aus  Turin. 
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CINQUIÈME  QUESTION. 

Sur  la  culture  des  différentes  especes  de  Quinquina 
à Java.  Mr.  K.  W.  van  Gorkori  , Inspecteur 
en  chef  des  cultures,  ci-devant  Directeur  de  la 
culture  du  Quinquina  à Java. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’acclimatation  des  Cinchonas  dans  les  Indes  Orientales  est  cou- 
ronnée d’un  succès  complet. 

La  crainte  de  voir  cesser  ou  du  moins  suspendre  les  approvisionnements 
de  quinquinas,  que  faisait  naître  l'exploitation  désordonnée  des  forêts 
de  l'Amérique  tropicale,  s’est  donc  heureusement  évanouie. 

2.  La  culture  régulière  des  Cinchonas  a contribué  beaucoup  à l'appré- 
ciation de  la  valeur  du  végétal  comme  espèce  botanique,  et  des  parties 
qui  en  sont  utilisées  en  médecine. 

3.  L’extérieur  des  quinquinas  n’indique  pas  leur  richesse  en  principes 
actifs.  La  structure  anatomique  ne  donnant  pas  non  plus  de  renseigne- 
ments suffisants  à cet  égard , l’analyse  chimique  peut  seule  en  démontrer 
la  valeur  intrinsèque. 

4.  La  différence  individuelle  des  quinquinas  généalogiquement  identi- 
ques, quoique  restant  toujours  bien  remarquable,  est  plutôt  quantitative 
que  qualitative. 

5.  La  culture  des  Cinchonas  dans  les  pays  autres  que  la  mère-patrie, 
n’a  pas  fait  dégénérer  les  écorces.  Cependant  les  Cinchonas  semblent 
bien  sensibles  aux  influences  du  milieu  extérieur.  Pour  prévenir  leur 
hybridisation , les  planteurs  auront  donc  à maintenir  des  soins  continuels 
et  une  sélection  de  graines  bien  entendue. 

6.  Les  planteurs  auront  surtout  à aviser  à la  production  de  matériel 
pour  la  fabrication  de  la  quinine.  Ce  seront  donc  la  G.  Ledgeriana  et  la  C. 
officinalis,  que  l’on  devra  préférer,  tandis  que  la  C.  Succirubra  sera 
toujours  bien  accueillie  pour  les  préparations  pharmaceutiques. 

7.  Le  développement  des  Cinchonas  aux  Indes  Orientales  paraît 
dépendre  plutôt  de  la  nature  locale  du  terrain  et  du  sol,  que  d'une 
différence  de  hauteur. 

Toutefois,  il  semble  raisonnable  de  se  borner  à une  altitude  de  4500 
à 5500  pieds. 


Communications  annoncées. 

1 . Des  propriétés  anti-névralgiques  du  Gelsemium 
sempervirens.  Dr.  A.  Cordes  , Genève. 

2.  Nouveaux  usages  médicaux  du  pétrole . Dr.  G.  J. 
Ennes,  Lisbonne. 

3.  Du  rôle  du  peptone  dans  la  digestion  et  dans  la 
nutrition.  Dr.  IT.  Sanders  Ezn.  , Amsterdam. 

4.  Sur  le  meilleur  mode  d' administrer  le  Quinquina. 
Dr  J.  E.  de  Vry,  la  Haye. 
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FUENFTEß  VORTRAG. 

(Jeher  die  Cidtur  der  verschiedenen  China- Ar  len 
auf  Java . Herr  K.  W.  van  Gorkom,  Haupt  - 

lnspector  der  Culturen,  ex-Director  der  China- 
Cultur  auf  Java. 

SCHLUSSSÜTZE. 

1.  Die  Acclimatisirung  der  Cinchona’s  in  Ost-Indien  ist  durch  einen 
vollkommenen  Erfolg  gekrönt  geworden.  Die  Furcht,  dass  durch  die  regellose 
Ausbeute  der  Wälder  in  America  die  Approvisionirung  der  China-Rinden 
ganz  oder  wenigstens  zeitweise  in’s  .Stocken  gerathen  könnte,  ist  also 
glücklicherweise  verschwunden. 

2.  Die  regelmässige  Cidtur  der  Cinchona’s  hat  sehr  viel  beigetragen 
zur  Würdigung  der  Bedeutung  der  Pflanze  als  botanische  Species,  und 
der  Theile,  welche  davon  in  der  Medizin  gebraucht  werden. 

3.  Das  Aeussere  der  Cinchona’s  erlaubt  keinen  Schluss  auf  ihren  Gehalt 
an  wirksamen  Bestandtheilen.  Da  auch  die  anatomische  Structur  darüber 
keinen  Aufschluss  giebt,  so  bleibt  zur  Feststellung  des  inneren  Wer thes 
der  Cinchona’s  nur  die  chemische  Analyse  übrig. 

4.  Die  individuelle  Verschiedenheit  von  genealogisch  ganz  identischen 
Cinchona’s,  obgleich  immerhin  sehr  merkwürdig,  ist  vielmehr- eine  quan- 
titative wie  eine  qualitative. 

5.  Der  Anbau  der  Cinchona’s  in  anderen  Ländern  als  ihrem  Mutter- 
lande hat  die  Rinden  nicht  entarten  lassen.  Dennoch  scheint  die  Pflanze 
für  äussere  Einflüsse  sehr  empfindlich.  Soll  also  eme  Hybridation 
verhütet  werden,  so  müssen  sich-  die  Pflanzer  einer  sehr-  sorgsamen 
Pflege,  und  einer  wohl  überlegten  Auswahl  der  Samen  unterziehen. 

6.  Die  Pflanzer  werden  hauptsächlich  die  Production  von  Material 
für  die  Fabrication  von  Chinin  im  Auge  behalten  müssen.  Es  wird  also 
der  Cinchona  Ledgeriana  und  der  Cinchona  officinalis  der  Vorzug  gegeben 
werden  müssen,  während  die  C.  succirubra  für  die  Bereitung  pharma- 
ceutischer  Präparate  immer  eine  gute  Aufnahme  finden  wird. 

7.  Die  Entwicklung  der  Cinchona’s  in  Ost-Indien  scheint  viel- 
mehr von  der  localen  Beschaffenheit  des  Terrains  und  des  Bodens,  wie 
von  einer  Verschiedenheit  in  der  Höhe  abzuhangen.  Dennoch  scheint 
es  rationell,  sich  auf  eine  Höhe  von  4500 — 5500  Fuss  zu  beschränken. 

Angezcigtc  Mittlicilungeii. 

1.  Ueber  die  anti-neuralgischen  Eigenschaften  des  Gel- 
semium  Semper  vir  ens.  Dr.  A.  Cordes,  Genf. 

2.  Ueber  neue  Anwendungen  des  Petroleums.  Dr.  G. 
J.  Ennes,  Lissabon. 

3.  Ueber  die  Bedeutung  der  Peptone  für  Verdauung 
und  Ernährung.  Dr.  H.  Sanders  , Ezn.,  Amsterdam. 

4.  Ueber  die  beste  Methode  die  Chinarinde  zu  ver- 
ordnen. Dr.  J.  E.  de  Vry,  Haag. 
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DIXIÈME  SECTION: 

EXPOSITION. 

Direction: 

Prof.  J.  W.  IL  Tilanus  , Dr.  Gori  , M.  van  Lissa,  Opticien. 

Pendant  la  session  du  congrès  périodique  international 
des  sciences  médicales  (7  Sept. — 13  Sept.  1879),  il  sera 
fait  une  exposition  d’objets  en  rapport  avec  les  sciences 
médicales.  On  désire  avant  tout  exposer  des  objets 
nouveaux , c’est  à dire  ceux  qui  ont  été  inventés , modifiés 
ou  améliorés  dans  les  cinq  dernières  années.  On  donnera 
‘l’occasion  de  démontrer  les  objets  exposés,  tandis  qu’un 
rapport  détaillé  à publier  après  la  clôture  du  congrès 
fera  mention  des  mérites  particuliers  de  chaque  objet. 

NB.  Les  objets  à exposer  devront  parvenir  à la 
Direction  sous  l’adresse  de  Mr.  le  Dr.  Gori  à Amsterdam , 
avant  le  1er  Septembre  prochain.  Messieurs  les  exposants 
devront  faire  connaitre  le  plus  tôt  possible  et  en  tout  cas 
avant  le  15  Août  l’espace  dont  ils  ont  besoin  pour  leur 
exposition  et  la  nomenclature  exacte  des  objets  envoyés. 

Le  Comité  se  charge  des  frais  de  l’exposition.  Les 
objets  devront  être  envoyés  à Amsterdam  francs  déports 
et  de  douanes.  La  Direction  se  charge  de  renvoyer  les 
objets  aux  exposants,  mais  ne  peut  prendre  pour  son 
compte  les  frais  de  transport. 


ZEHNTE  SECTION: 

A U 8 § Ï EM  U I Cl. 

Direction  : 

Prof.  J.  W.  R.  Tilakus  , Dr.  Gort  , M.  van  Lissa  , Optiker. 

Während  der  Sitzung  des  periodischen  internationalen 
Congresses  der  medicinischen  Wissenschaften  (7 — 13 
September  1879)  soll  eine  Ausstellung  von  Gegenständen 
stattfinden,  welche  auf  die  medicinischen  Wissenschaften 
Bezug  haben.  Man  wünscht  vor  Allem  solche  Gegen- 
stände auszustellen,  welche  in  den  letzten  fünf  Jahren 
entdeckt,  verändert  oder  verbessert  sind.  Während  des 
Congresses  wird  Gelegenheit  geboten  die  ausgestellten 
Gegenstände  zu  demonstriren  und  nach  dem  Schlüsse  der 
Sitzung  sollen  in  einem  detaillirten  Bericht  die  besonderen 
Vorzüge  jedes  einzelnen  Gegenstandes  erwähnt  werden. 

NB.  Die  auszustellenden  Gegenstände  müssen  der 
Direction,  unter  der  Adresse  Herrn  Dr.  Gori  zu  Amster- 
dam, vor  dem  1 September  eingesandt  sein.  Die  Einsender 
müssen  spätestens  am  1 5 August  berichten  wieviel  Raum 
sie  für  ihre  Einsendung  brauchen , unter  Beifügung  eines 
genauen  Verzeichnisses  der  auszustellenden  Gegenstände. 

Das  Comité  übernimmt  die  Ausstellungs-Kosten.  Die 
Gegenstände  müssen  zoll-  und  portofrei  eingesandt  wer- 
den. Die  Direction  wird  für  die  Zurücksendung  zorgeu , 
die  aber  nicht  portofrei  geschieht. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS. 


Messieurs  les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s’adresser 
à leur  arrivée  â Amsterdam  au  bureau  de  renseignements 
installé  dans  le  local  ZEEHVEiLNSHOOF , Dam,  où 
ils  trouveront  tous  les  renseignements  relatifs  â l’organisation 
du  Congrès,  et  spécialement  â leur  logement. 

Ceux  d’entre  eux  qui  voudront  s’assurer  d’avance  un  logement, 
devront  en  informer  avant  le  1er  Septembre  M.  le  Secrétaire- 
général.  Ils  indiqueront  la  classe  d’hôtel  où  ils  désireront 
descendre  ou  leur  désir  de  profiter  de  l’hospitalité  offerte  par 
un  certain  nombre  de  particuliers. 

La  distribution  des  cartes  aura  lieu  Samedi  le  6 et  Dimanche 
le  7 Septembre  dans  le  local  Zeemanshoop,  les  jours  suivants 
au  secrétariat-général,  dans  un  des  locaux  du  Parc. 

Aucune  inscription  préalable  n’est  exigée.  Néanmoins  le 
Comité  prie  M.  M.  les  membres,  qui  se  proposent  d’assister 
à la  réunion,  de  vouloir  bien  autant  que  possible  s’annoncer 
à l’avance. 

La  séance  d’ouverture  aima  lieu  le  Dimanche  7 Septembre, 
à deux  heures,  dans  la  grande  Salle  du  Parc. 

M.  M.  les  membres  trouveront  dans  le  local  du  Parc  une 
Salle  de  lecture  où  ils  pourront  faire  leur  correspondance.  Ils 
sont  priés  de  se  faire  adresser  leurs  lettres , cm  Parc  : Congrès 
des  Sciences  médicales. 

Dans  la  salle  de  lecture  seront  déposés  les  ouvrages  ou 
périodiques  envoyés  dans  ce  but  au  Comité. 

Le  Congrès  durera  une  semaine.  Le  banquet  d’adieu  aura 
lieu  Samedi  13  Septembre  à six  heures  du  soir. 


/ ’S 

Ce  programme  sera  envoyé  a Messieurs  les 
Docteurs  qui  en  adresseront  la  demande  au 

r r r 

Secrétaire  general. 
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BERICHT. 


Die  Mitglieder  des  Congrcsses  werden  gebeten  sich  bei  ihrer 
Ankunft  in  Amsterdam  an  das  im  Lokal  ZEEMANS- 
HOOF,  Dam  eingerichtete  Nachweise- Bureau  zu  wenden. 
Sie  werden  dort  alle  nöthigen  Erkundigungen  die  Organisation 
des  Congresses,  Gasthöfe  und  Logis  betreffend  einziehen  können. 

Diejenigen  Mitglieder,  welche  sich  im  Voraus  ein  Logis  zu 
sichern  wünschen,  werden  gebeten  den  Secretär  vor  dem 
1 September  davon  zu  benachrichtigen  , und  dabei  mitzutheilen 
ob  sie  in  einem  Hotel  ersten  oder  zweiten  Ranges  abzusteigen, 
oder  ob  sie  von  der  von  einigen  Einwohnern  angebotenen 
Gastfreundschaft  Gebrauch  zu  machen  wünschen. 

Die  Ausgabe  der  Mitgliederkarten  findet  am  Samstag  6 
und  Sonntag  7 September  statt  im  Lokal  Zeemanshoop,  an 
den  folgenden  Tagen  im  Secrétariat  (Park). 

Vorherige  Einzeichnung  wird  nicht  verlangt.  Jedoch  bittet 
das  Comité  die  Mitglieder  sich  womöglich  vorher  anzumelden. 

Die  Eröffnungssitzung  findet  Sonntag  den  7 September 
um  2 Uhr  im  grossen  Saale  des  Parks  statt. 

Die  Mitglieder  des  Congresses  finden  in  demselben  Gebäude 
ein  Lesezimmer,  wo  sie  ihre  Correspondenz  besorgen  können. 
Sie  können  sich  ihre  Briefe  adressiren  lassen  ‘‘Mechanischer 
Cangress,  Parle." 

In  dem  Lesezimmer  werden  die  Bücher  und  Blätter  zur  Ansicht 
liegen,  welche  zu  dem  Zwecke  dem  Comité  zugesandt  werden. 

Der  Congress  dauert  eine  Woche.  Das  Schlussbanket  findet 
am  13  September  Abends  6 Uhr,  statt. 


Dieses  Programm  wird  jedem  Arzte,  der  den 
Secretär  darum  bittet,  zugesandt  werden. 


L’association  internationale  pour  l’eau  potable  a invité 
ses  membres  fondateurs  à une  conférence,  qui  sera  tenue 
à Amsterdam  Jeudi,  le  11  Septembre  prochain,  sous  la 
présidence  de  Mil.  J.  G.  JAGER,  d’Amsterdam. 


Pro«  ranime.  — Supplément 


PREMIÈRE  SECTION. 

mÉDECIUHES. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Sur  la  maladie  de  B right.  Note  présentée  par 
Mr.  le  Prof.  Semmola  de  Naples,  pour  être 
soumise  à la  discussion. 

Résumé  des  communications  faites  par  le  Doct.  Semmola  au  Congrès 
international  de  Bruxelles  sur  les  différentes  albuminuries.  (Gazette 
médicale  de  Paris  1875,  examen  du  Doct.  Lahillonne.) 

Résumé  des  recherches  ultérieures  faites  par  le  même  Doct.  Semmola 
qu’il  se  propose  de  communiquer  au  Congrès  international  d’Amsterdam 
(Septembre  1879.) 

1.  Mes  premières  recherches  datent  de  1850.  Je  crois  que  personne 
avant  moi  s’était  occupé  de  démontrer  l'influence  classique  de  l’alimentation 
et  du  régime  sur  la  quantité  de  l'albumine  rendue  par  les  urines  dans 
la  maladie  de  Bbight.  (Voir  l’ouvrage  de  Jaccoud:  Traité  de  patho- 
logie interne.  Paris  1873,  vol.  2,  pag.  685.) 

2.  Cette  influence  du  régime  tendant  à augmenter  ou  presque  à fane 
disparaître  l’albumine  par  une  alimentation  exclusivement  azotée  ou 
non  azotée,  fût  le  point  de  départ  de  toutes  mes  recherches,  qui  me 
firent  conclure  qu’il  fallait  absolument  fixer  l’attention  non  seulement 
sur  les  lésions  rénales,  mais  tout  autant  au  moins,  sur  un  trouble 
général  de  la  nutrition,  dans  lequel  les  albuminoïdes  n’étaient  pas  du 
tout  ou  très-incomplètement  assimilés  et  brûlés. 

3.  Cette  idée  que  je  me  suis  toujours  éfforcé  de  développer  sur  la  patho- 
génie  de  la  maladie  de  Bright,  trouva  à ma  manière  de  voir , sa  pleine 
confirmation  dans  un  autre  fait  classique,  complètement  méconnu  jus- 
qu'ici ; c’est  à dire  la  diminution  considérable  et  progressive  de  la  quan- 
tité d’urée  formé  dans  l’organisme  dès  le  début  de  la  maladie  chronique 
de  Bright.  (Voir  la  note  à la  fin.) 

4.  J’ai  toujours  insisté  sur  ce  point  classique  et  fondamental.  J’ai 
fait  souvent  des  communications  à,  l’académie  de  médecine  de  Paris  et 
à celle  de  Naples  depuis  un  grand  nombre  d’années. 

J’ai  beaucoup  insisté  sur  ce  point  à Paris  (1867)  et  :ï  Bruxelles  (1875) 
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et  je  suis  convaincu  par  recherches  étendues  sur  trois  cent  cas  cliniques 
que  l'urèe  diminue  par  un  défaut  d'oxulation  des  albuminoïdes  depuis 
le  premier  moment  de  la  maladie  de  Bright.  (Voir  la  note  à la  fin.) 

Dans  tous  les  livres  je  trouve  toujours  fait  mention  du  défaut  dans 
V excrétion  de  l’urée  et  dans  aucun  livre  je  ne  trouve  qu’on  parle  du 
défaut  de  formation  ; tandisque  je  suis  sûr,  en  me  fondant  sur  l’expéri- 
mentation , que  c’est  là  un  fait  capital , fondamental , caractéristique  de 
l'albuminurie  de  Bbight  proprement  dite.  C’est  un  fait  capital,  qui 
est  le  dernier  effet  du  défaut  ou  de  la  suppression  totale  des  fonctions 
cutanées. 

En  conséquence  de  cette  suppression  des  fonctions  respiratoires  de  la 
peau,  se  produisent  et  se  développent  deux  troubles  chimiques,  néces- 
sairement enchainés  au  point  de  vue  biologique , c’est  à dire  V altération 
et  Vinassimila  b Hâté  des  albv/minoïdes  d’un  coté,  et  le  défaut  de  leur 
combustion , de  l’autre  coté,  c’est  à dire  diminution  dans  la  formation 
de  l’urée  en  conséquence.  Je  laisse  à la  physiologie  expérimentale  d’éclair- 
cir le  rôle  que  les  fonctions  cutanées  ont  dans  l’assimilation  et  dans  la 
combustion  des  albuminoïdes.  Je  me  borne  à signaler  le  rapport  intime 
dévoilé  par  l’état  pathologique  et  j’entrevois  la  dedans  la  solution  d’un 
problème  du  plus  haut  intérêt  pour  la  physiologie  et  pour  la  patho- 
logie , pareeque  je  le  répète , il  y a là  un  fait  capital  et  fon- 
damental (que  l’on  peut  reproduire  expérimentalement  en  vernissant 
plus  ou  moins  largement  la  peau  des  chiens),  qui  démontre  péremptoi- 
rement que  la  vraie  maladie  chronique  de  Bbight  est  une  maladie 
générale,  un  profond  vice  de  nutrition,  dans  lequel  les  altérations  des 
reins  (depuis  l’hyperémie  jusqu’à  la  cirrhose  et  à l’atrophie)  ne  con- 
stituent pas  et  ne  peuvent  pas  constituer  le  rôle  pathogénique  primitif 
des  principaux  symptômes  de  la  maladie.  En  effet,  l’on  ne  pourrait 
expliquer  avec  aucune  physiologie  au  monde  le  mécanisme  par  lequel 
un  processus  morbide  borné  aux  reins  dès  son  début , c’est  à dire  à une 
époque  dans  laquelle  leur  rôle  d’appareils  dépurateurs  n’est  pas  altéré, 
pourrait  exercer  son  influence  sur  la  production  de  l’urée  et  retentir 
ainsi  sur  l’activité  des  travaux  nutritifs  de  toute  l’économie. 

Je  prie  tous  mes  honorables  confrères  de  vouloir  bien  porter  leur 
attention  sur  ce  point  de  la  pathologie  Brightique,  point  capital  je  le 
répète,  qui  a passé  inaperçu  pareequ’il  ne  peut  être  observé  que  dans 
la  première  période  de  la  maladie  qui  ordinairement  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  cliniques  ou  dans  les  hôpitaux. 

5.  Dans  toutes  les  autres  albuminuries,  autres  que  la  vraie  albumi- 
nurie Brightique,  on  ne  trouve  pas  cette  diminution  dans  la  production 
d’urée  depuis  le  commencement  de  la  filtration  albumineuse.  En  con- 
séquence il  est  de  la  plus  haute  importance  de  séparer  entr'elles  très- 
rigoureusement  ces  différentes  albuminuries  pour  éviter  une  erreur  qui 
existe  encore,  et  qui  est  très  dangereuse  pour  la  clinique  et  pour  la 
thérapeutique.  La  cause,  le  mécanisme,  l’évolution,  le  cachet  du  pro- 
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cessas  chimique  général  de  la  nutrition,  avec  la  diminution  dans  la 
production  de  l’urée  et  enfin  la  lésion  anatomique  finale  de  tout  s les 
deux  reins  représentent  vu  ensemble  harmonique »,  enchaîné,  constant  qui 
constitue  le  vrai  type  de  la  maladie  de  Bhight  proprement  dite. 

6.  La  diminution  de  l’urée  dans  les  autres  albuminuries  n'a  aucun 
rapport  de  causalité  avec  le  fait  de  la  filtration  albumineuse  ; elle  pourra 
tantôt  exister , mais  très  variablement  selon  la  maladie  particulière  qui 
aura  causé  l’albuminurie  et  qui  aura  en  môme  temps  frappé  le  processus 
nutritif  général  (maladies  du  coeur  etc.)  Mais  alors  cette  diminution 
dans  la  production  de  l’urée  n’a  aucun  rapport  avec  l’apparition  de 
l’albuminurie  : elle  suit  une  autre  marche  et  ce  n’est  que  seulement  à 
la  dernière  époque  de  ces  différentes  maladies,  c’est  à dire  quand  le 
rein  a été  profondément  atteint  (rein  cardiaque , rein  amyloïde  etc.) 
que  commence  une  diminution  très-considérable  d’urée  dans  l’urine  par 
défaut  de  filtration.  En  conséquence  cette  diminution  est  un  fait  mé- 
canique et  produit  immédiatement  l’accumulation  d’urée  dans  le  sang 
avec  toutes  ses  conséquences  fatales. 

7.  Dans  la  maladie  de  Bright  proprement  dite,  l’urée  se  trouve 
diminué  dans  l’urine  comme  résultat  de  deux  causes.  Dans  une  première 
période  de  la  maladie  il  s’agit  d’une  diminution  d’urée  produite  par 
défaut  de  combustion  (vice  général  de  nutrition  avec  l’altération  dés 
albuminoïdes  développée  lentement  à la  suite  de  la  suppression  des 
fonctions  cutanées).  Plus  tard,  c’est  à dire  à une  période  avancée  de 
la  maladie  rénale,  il  y a une  seconde  diminution  de  l’urée  dans  les  urines 
comme  résultat  du  défaut  de  sécrétion. 

8.  L’exagération  du  point  de  vue  anatomique  a tellement  préoccupé 
les  esprits  qu’il  a fait  complètement  négliger  le  côté  général  et  chimique 
de  la  maladie,  et  qu’il  a conduit  à une  conclusion  vraiment  paradoxale 
pour  la  pathologie  scientifique,  c’est  à dire:  unité  clinique  et  multipli- 
cité anatomique  (gros  rein  blanc,  rein  amyloïde  etc.). 

En  effet,  l’on  ne  saurait  pas  comprendre  comment  il  serait  possible  qu’une 
altération  générale  qui  se  présenterait  avec  les  mêmes  symptômes,  et 
qui  en  conséquence  devrait  avoir  pour  cause  un  état  chimique  identique, 
pourrait  enfin  aboutir  à un  résultat  anatomique  différent.  La  différence 
finale  de  la  lésion  doit  forcément  faire  reconnaître  une  différence  dans 
la  nature  des  travaux  morbides  précédents  et  c’est  avec  le  déterminisme 
pathologique  de  toutes  les  conditions  d’existence  des  symptômes  con- 
stituants la  forme  clinique,  l'évolution  successive  du  mécanisme  et 
son  rapport  constant  avec  les  causes  spéciales,  que  l’on  arrive  à coup  sûr 
à reconstruire  l’édifice  de  la  vraie  albuminurie  Brigh tique  et  à la  diffé- 
rencier comme  espèce  pathologique  bien  nettement  caractérisée  vis  :ï  vis 
des  autres  albuminuries. 

9.  Le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine  peut  avoir  lieu  en  rapport 
avec  les  trois  facteurs  physiologiques  qui  président  à la  fonction  rénale, 
c’est  à dire  : 
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a.  conditions  chimiques  du  sang; 

h.  degré  de  la  pression  ; 

c.  conditions  des  éléments  histologiques  de  l’appareil  de  filtration. 

10.  En  conséquence  trois  séries  d’albuminuries,  c’est  à dire: 

a.  albuminuries  discrasiques  (par  excès  ou  par  altération  des  albumi- 
noïdes du  sang); 

b.  albuminuries  mécaniques  ; 

o.  albuminuries  irritatives , c’est  à dire , par  causes  histologiques  loca- 
les du  rein  (albuminuries  produites  par  l’action  irritante  de  tous  les 
agents  qui  arrivent  au  rein,  soit  provenant  du  dehors  de  l’organisme, 
soit  formés  dans  l’organisme.) 

Ces  trois  espèces  d’albuminuries  se  trouvent  en  parfaite  correspondance 
avec  l’état  anatomique  du  rein , c’est  à dire  que , si  chacune  de  ces  trois 
conditions  anormales  a été  de  courte  durée  et  passagère,  l’état  anato- 
mique du  rein  peut  rester  à l’état  normal  et  complètement  étranger  à 
la  filtration  albumineuse  (comme  dans  la  sérié  a)  , ou  bien  il  est  modifié 
par  un  processus  morbide  passager  et  retourne  ensuite  à l’état  normal , 
ou  enfin , si  la  condition  pathologique  produisante  l’albuminurie  est  per- 
sistante, l’état  anatomique  du  rein  s’altère  lentement  et  amène  une 
lésion  définitive  spéciale  et  propre  à chaque  cause  et  qui  se  trouve  tou- 
jours en  rapport  constant  avec  chacun  des  trois  facteurs  qui  ont  modifié 
la  fonction  rénale  de  façon  ;i  déterminer  la  filtration  de  l’albumine. 
Ainsi  l’on  a le  tableau  suivant  : 


Conditions 
chimiques  du 
sang.  Albu- 
minurie dis- 
crasique. 


Degré  de 
pression  du 
courant  san- 
guin. 

Albuminu- 
rie mécani- 
que. 


Change- 
ments histo- 
logiques des 
reins.  Albu- 
minurie irri- 
tative. 


l’ar  la  présence  dans  le 
sang  d’un  oxcès  d'albumino- 
ïdes provenant  de  l'alimen- 
tation. 


Par  un  excès  des  albumi- 
noïdes du  sang;  c’est  àdiro 
par  un  défaut  dans  leur 
combustion. 


Par  uno  altération  dans 
la  constitution  chimique  des 
albuminoïdes  circulant  qui 
les  rend  inassimilables,  très- 
(liûusibles  otc.  (cachexies.) 

Névropathies  différentes 
ayant  un  rapport  direct  ou 
des  influences  éloignées  sur 
le  système  vaso-moteur. 


Grossesso  et  en  général 
toutes  les  pressions  exercées 
sur  la  veine  cave  inférieure 
ou  sur  les  veines  rénales, 
etc.,  etc. 


Maladies  du  coeur  arrivées 
a leur  période  non  compen- 
sée; c’est  à dire  à l’inver- 
sion des  tensions  artérielle 
et  veineuse. 


Tous  les  processus  irrita- 
tifs des  reins  àleurs  différents 
degrés,  jusqu'à  la  néphrite 
complète.  La  filtration  albu- 
mineuse est  plus  ou  moins 
considérable  en  proportion 
du  rôle  et  de  l’influence  que 
peuvent  avoir  les  éléments 
enflammés  dans  lo  mécanisme 
do  la  filtration  urinaire. 


Rein  normal  (expé- 
rience physiologique) 
très-facile. 

iïyporémio  irrita- 
tive, plus  ou  moins 
intense  solon  l’organe 
ou  l’appareil  dont 
la  fonction  à été 
troubléo,  surfaco  cu- 
tanée, maladies  des 
poumons  etc. 

Dégénération  grais- 
seuse. 

Dégénération  amy- 
loïde. 


Stase  rénale  plus 
ou  moins  passagère. 


Idem,  mais  sou- 
vent la  stase  devient 
durable  à cause  des 
conditions  généra- 
les de  l’organisme  ou 
par  les  causes  orga- 
niques qui  produisent 
la  pression. 


Stase  persistante 
rein  cyanosé,  rein 
cardiaque. 
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Toutes  les  consé- 
quences anatomiques 
de  l’inflammation  de- 
puis le  simple  état 
trouble,  et  la  dégé- 
nération des  difle- 
rontsepithéliumsjus- 
qu’à  la  sclérose  et 
à l’atrophie  du  rein, 
en  rapport  du  siège 
histologique  spécial 
du  travail  intlarn- 
matoiro  et  do  la 
causo  spéciale  qui  l’a 
causé. 


Maximum  indivi- 
duel d’uiéo,  de  sul- 
phates  otdcphospha- 
tes  dans  l’urino. 

Diminution  pro- 
gressive de  l’urée 
dans  l’urino  sans  ac- 
cumulation dans  le 
sang  ; défaut  de  pro- 
duction. 


Idem  en  rapport 
de  la  gravité  de  la 
cause,  qui  produit  la 
cachexie. 

Urée  presque  nor- 
mal dans  les  limites 
des  oscillations  phy- 
siologiques. 


Urée  en  rapport 
de  lai  gestation  ou 
des  causes  organi- 
ques produisant  la 
compression. 


Urée  diminué  en 
rapport  de  la  maladio 
cardiaque. 

Urée  normal  ou 
insensiblement  aug- 
menté en  rapport  do 
la  fièvre  (état  a'gu). 

Urée  diminué,  sans 
produire  d’accumu- 
lation dans  le  sang, 
en  rapport  des  trou- 
bles généraux  dans 
la  combustion. 

Urée  diminué  par 
défaut  do  filtration, 
et  accumulation  dans 
lo  sang  on  consé- 
quence. 
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Quand  on  analyse  l’histoire  clinique  de  la  maladie  de  Bright  pro- 
prement dite  d’après  les  causes  et  les  considérations  précédentes  on  doit 
conclure,  qu’elle  ne  peut  pas  rentrer  exclusivement  dans  aucune  de  ces 
trois  séries  d’albuminuries  et  que  au  contraire  son  mécanisme  pathogé- 
nique complexe  contient  tous  les  trois  mécanismes  des  autres  albumi- 
nuries, c’est  à dire,  qu’elle  est  une  albuminurie  mixte , une  vraie 
spécialité  pathologique , qui  n’a  rien  à faire  avec  toutes  les  autres 
albuminuries. 

Analysée  de  cette  façon,  la  maladie  de  Bright  représente  une  évo- 
lution constante  et  un  rapport  harmonique  entre  la  nature  de  la  cause, 
le  mécanisme  pathogénique,  les  altérations  chimiques  et  anatomiques  et 
la  forme  clinique. 

Voici  le  déroulement  de  la  scène  : 

a.  Action  lente  du  froid  humide  sur  la  surface  cutanée.  L’action  lente 
du  froid  humide  est  la  seule  cause  de  la  vraie  maladie  de  Bright,  les 
autres  causes  produisent  des  albuminuries  et  des  lésions  toujours  un  peu 
différentes  du  vrai  type. 

b.  Défaut  progressif  jusqu’à  l’abolition  complète  des  fonctions  respi- 
ratoires de  la  peau  avec  les  effets  suivants,  développés  tous  en  même 
temps  et  enchainés  entre  eux. 

1.  Ischémie  cutanée. 

2.  Accumulation  des  produits  excrémentitiels  cutanés  dans  le  sang. 

3.  Altération  des  albuminoïdes  et  inassimilabilité  des  nouveaux  albu- 
minoïdes provenants  des  peptones. 

4.  Diminution  dans  la  combustion  des  albuminoïdes  et  en  conséquence 
diminution  dans  la  production  de  l’urée. 

S’il  était  possible  d’arrêter  pour  un  instant  la  solidarité  harmonique 
de  tous  les  organes  et  appareils , l’on  pourrait  faire  abstraction  des  reins 
et  ils  seraient  pendant  une  première  période  complètement  étrangers  à 
la  vraie  pathologie  Brightique  ; mais  on  ne  peut  concevoir  une  pareille 
abstraction,  que  pour  faire  ressortir  combien  les  lésions  anatomiques  du 
rein  sont  secondaires  et  ne  constituent  pas  la  lésion  initiale  de  la  maladie 
de  Bright. 

Au  fait  ces  quatre  effets  précédents  produisent  nécessairement  sur  les 
reins  les  conséquences  suivantes  : 

1.  Hyperémie  rénale  (augmentation  de  pression.) 

2.  Action  irritante  de  cette  hyperémie  à cause  des  produits  excré- 
mentitiels cutanés  accumulés  dans  le  sang  et  en  conséquence  de  son 
état  dyscrasique  (effets  inflammatoires). 

3.  Élimination  de  l’albumine  par  les  reins  (organes  dépurateurs  par 
excellence)  pareeque  l’albumine  par  sa  constitution  altérée  à la  suite  de  la 
paralysie  respiratoire  de  la  peau  se  trouve  hors  des  rouages  de  la  nutri- 
tion , étant  devenue  substance  inutile  et  presque  étrangère  à l’organisme. 

4.  Diminution  progressive  de  l’urée  dans  l’urine  comme  résultat  de 
sa  production  diminuée. 
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Ainsi  se  déroule  une  double  série  d’effets,  strictement  enchainés 
cntr’eux,  s’aidant  et  se  reproduisant  naturellement;  c’est  à,  dire: 

1.  Les  lésions  nutritives  générales  avec  toutes  leurs  conséquences 
caractéristiques. 

2.  Le  déroulement  anatomique  du  processus  inflammatoire  de  tous 
les  deux  reins,  jusqu’aux  dernières  altérations. 

Ces  deux  séries  de  troubles  constituent  la  maladie  de  Bright  ou 
l’albuminurie  Brightique  proprement  dite.  Les  différences  de  la  forme 
clinique  des  autres  albuminuries  et  la  réunion  dans  les  mômes  reins  de 
différentes  lésions  anatomiques  finales,  dépendent  uniquement  des  influ- 
ences étiologiques  spéciales  (alcoolisme,  goutte,  syphilis  etc.  etc.),  qui 
modifient  l’état  général  des  sujets  et  en  conséquence  peuvent  ajouter 
aux  lésions  rénales  propres  du  processus  inflammatoire  chronique,  des 
éléments  variables  soit  par  la  nature  des  altérations,  soit  par  leur 
siège  plus  ou  moins  borné  aux  différents  éléments  histologiques  des  reins. 

En  conséquence  la  vraie  maladie  de  Bright  soit  cliniquement,  soit 
anatomiquement,  n’a  rien  à faire  et  ne  peut  pas  être  confondue  avec 
toutes  les  autres  albuminuries,  n’importe  par  quelle  cause  elles  soient 
produites.  Ainsi  je  crois  qu’il  est  loin  d’être  exact  de  dire,  comme 
plusieurs  auteurs  l’ont  admis,  que  la  maladie  de  Bright  peut  être 
causée  par  l’alcoholisme , par  la  goutte , etc. , etc. 

Soit  scientifiquement,  soit  pratiquement  cela  ne  me  semble  pas  vrai, 
parceque  l’on  peut  avoir  et  l’on  observe  réellement  en  clinique  une 
albuminurie  propre  à l’alcoolisme,  une  autre  propre  à la  goutte  etc. 
etc. , et  ces  albuminuries  correspondent  à des  altérations  nutritives  géné- 
rales toutes  propres  à chaque  cause  spéciale  et  elles  sont  représentées 
anatomiquement  aussi  par  de  profondes  altérations  des  reins,  suites  de 
néphrite  et  quelque  fois  sans  néphrite.  Mais  ces  altérations  sont  très- 
variables  quant  aux  points  attaqués,  quelquefois  même  bornées  à un 
seul  rein  (néphrite  par  embolisme,  par  pyélite  , par  calcul,  par  syphilis 
etc.)  et  quand  tous  les  deux  reins  sont  pris,  il  s’agit  toujours  d’une 
maladie  secondaire  avec  prédominance  inflammatoire  tantôt  des  éléments 
du  parenchyme  tantôt  du  connectif  en  rapport  par  exemple  ou  de  l’action 
irritante  d'une  substance  étrangère  (alcool,  résines,  cantharides  etc.)  qui 
traverse  le  rein  ou  bien  d’un  dépôt  urique  qui  enflamme  les  tissus  environ- 
nants, et  quand  il  s’agit  de  dégénération  (graisseuse,  amyloïde) , les  reins 
sont  altérés  comme  le  sont  plusieurs  autres  organes,  (foie,  rate,  etc.) , et  il 
est  vraiment  absurde  de  considérer  ces  cas  comme  des  maladies  de  Bright. 
En  conséquence  je  le  répète  encore  une  fois,  je  suis  autorisé  à conclure 
par  mes  recherches  que  la  vraie  maladie  de  Bright  est  un  type  clinique 
constant,  une  spécialité  pathologiqne  nettement  constituée  durant  la  vio 
par  V albuminurie,  le  défaut  primitif  d'urée,  une  cachexie  et  un  auamrque 
de  ferme  toute  propre  et  anatomiquement  par  les  différentes  phases  d’un 
travail  inflammatoire  des  deux  reins,  lent,  très-lent,  excessivement  lent, 
répandu,  dans  toute  la  masse  de  l'organe  avec  une  seule  différence  do 
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degré  ou  d’intensité  dans  les  différents  éléments  histologiques  des  reins: 
celle  qui  est  duc  au  différent  degré  d’influence  dans  le  rôle  physiolo- 
gique, que  chaque  élément  exerce  dans  le  mécanisme  de  la  fonction  rénale. 
Toutes  les  localisations  histologiques  exclusives,  que  l’on  a voulu  admettre 
comme  des  formes  spéciales  de  maladies  de  Bright  n’existent  pas  isolées 
dans  la  naturo;  il  peut  seulement  exister  une  prédominance  dans  quelques 
éléments  attaqués  plus  que  certains  autres. 

Cette  altération  rénale  est  toujours  bilatérale  comme  je  l’ai  déjà  men- 
tionné, et  je  crois  que  cette  bilatéralité  constante  et  sans  éxeeptions 
constitue  au  point  de  vue  anatomique  le  cachet  ou  si  l’on  veut  le  contrôle 
final  de  la  vraie  maladie  de  Bright  et  par  cela  même  elle  représente  une 
nouvelle  démonstration  de  la  cause  générale,  c’est  à dire  du  profond  vice 
général,  qui  précède  et  qui  doit  forcément  agir  avec  cette  action  lente 
caractéristique  sur  les  deux  reins  en  même  temps. 

Cette  altération  rénale  constante  est  celle  qui  mériterait  selon  moi 
le  nom  de  rein  de  Bright  parcequ’elle  répond  constamment  à la  cause 
unique  (l’action  lente  du  froid  humide) , à la  nature  particulière  de  la 
dyscrasie  qui  en  suit,  et  enfin  aux  phases  successives  de  son  évolution 
depuis  rhyperémie  simple  jusque  à l’atrophie.  Elle  peut  quelquefois  se 
présenter  en  nature  avec  certaines  variations;  mais  cela  arrive  seulement 
lorsque  une  autre  cause  (alcoholisme , goutte  etc.)  est  venue  s’ajouter  à 
l’action  lente  du  froid  humide,  de  sorte  que  l’on  a une  série  d’effets 
composés,  soit  pour  la  forme  clinique  pendant  la  vie,  soit  pour  la 
nature  des  altérations,  que  l’on  trouve  dans  les  reins  et  dans  les  autres 
orgaues  après  la  mort. 

J’aurai  l’honneur  de  communiquer  verbalement  les  résultats  que  j’ai 
obtenu  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  en  me  fondant  sur 
cette  doctrine,  que  je  soumets  à l’appréciation  de  mes  illustres  Confrères , 
et  je  les  remercie  d’avance  de  leur  bienveillance. 

NOTE. 

Il  est  vrai,  que  plusieurs  auteurs  reconnaissent  la  diminution  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  production  de  l’urée,  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  mais  ils  ne  l’attribuent  qu’à  l’état  anémique,  tandis  que 
cette  diminution  dans  la  production  de  l’urée  date  du  premier  moment 
de  la  filtration  de  l’albumine,  c’est  à dire  d'une  époque,  dans  laquelle 
il  est  impossible  d’admettre  un  état  anémique  par  la  désalbumiuisation 
du  sang. 

Je  le  répète  et  c’est  un  fait  capital , la  diminution  dans  la  combustion 
des  albuminoïdes  est  la  conséquence  d’une  altération  qu’ils  subissent 
après  la  suppression  de  la  respiration  cutanée.  De  sorte  que  la  dimi- 
nution de  l’urée  et  l’élimination  de  l’albumine  sont  deux  faits  enchaînés 
dès  le  premier  moment  de  la  maladie. 


Conclusions  présentées  par  Mr.  le  Prof.  Za- 
weutital,  de  Rome,  de  ses  Communications 
annoncées. 

(COMMUNICATION  10.; 

a.  Sur  les  affections  syphilitiques  du  larynx. 

Conclusions. 

Les  affections  syphilitiques  du  larynx  représentent  un  rapport  de 
3/6  des  maladies  pour  le  traitement  desquelles  on  réclame  les  soins  du 
spécialiste  en  pathologie  laryngée. 

On  peut  observer  sur  le  larynx  les  altérations  dues  à la  syphilis 
secondaire  (l’érythema  syphiliticum  et  les  plaques  muqueuses)  et  les 
lésions  qui  appartiennent  à la  Syqjhilis  tertiaire ■:  érythema  papulatum 
— érythema  nodosum  — les  infiltrations  gommeuses  très-fréquentes  sur 
répiglottis,  sur  les  replis  ary-épiglottidiens , etc.,  — l’inflammation  des 
cartilages  et  du  périchondrium,  chondritis  et  périchondritis  — les  rétré- 
cissements du  larynx  consécutifs  à la  cicatrisation  d’ulcérations,  à la 
rétraction  des  parties  cicatrisées,  ou  en  suite  de  végétations,  ou  de 
l’anchylose  des  articulations , qui  étaient  jadis  le  siège  des  altérations 
syphilitiques.  La  possibilité  de  l’existence  de  plaques  muqueuses  sur 
un  point  de  la  muqueuse  du  larynx  est  un  fait,  qui  entre  désormais 
dans  le  domaine  des  vérités  pathologiques. 

Les  altérations  syphilitiques  secondaires  du  larynx  cèdent  très-sûre- 
ment au  traitement  local  au  moyen  des  pulvérisations  de  deutochlorure 
de  mercure  suivies  d’insufflations  de  protochlorure  de  mercure.  Le 
traitement  général  concourt  admirablement,  à raccourcir  la  durée  de  la 
maladie.  Bien  des  fois  le  traitement  local  est  suffisant  pour  amener 
la  guérison. 

Les  altérations  tertiaires  ne  se  passent  jamais  d’un  traitement  géné- 
ral actif  : quant  au  traitement  local  il  doit  être  le  même , s’il  s’agit 
d’ulcérations,  mais  lorsqu’on  a à faire  à une  chondrite  ou  périchondrite, 
il  faut  le  remplacer  par  le  badigeonnage  aux  préparations  jodées.  Les 
végétations  et  les  anchyloses  résultant  de  la  guérison  des  processus 
syphilitiques  du  larynx  ne  cèdent  presque  jamais  à l’action  du  traite- 
ment complexe  le  plus  énergique,  en  faisant  exception  cependant  contre 
les  végétations,  pour  le  couteau,  et  le  galvano-cautère. 

b.  Les  rétrécissements  du  larynx  et  la  trachéotomie. 

Conclusions. 

Les  rétrécissements  du  larynx  peuvent  avoir  une  origine  très-différente. 
La  phthisie,  la  syphilis,  le  cancer,  les  hypertrophies  du  tissu  sousmu- 
queux  de  1 infundibulum  laryngien , voilà  autant  de  causes  de  sténose. 
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Lorsque  la  sténose  est  grave , le  moindre  accroissement  de  l’oedème 
collatéral  ou  dans  l’épaisseur  des  parties  limitantes  l’ouverture  glottique , 
peut  mener  tout  directement  et  rapidement  à l’asphyxie. 

Cela  arrive  rarement  dans  le  cas  de  phthisie,  car  le  travail  d’ulcération, 
qui  continue  sans  cesse,  suffit  pour  entretenir  dans  la  majorité  des  cas 
une  largeur  suffisante  de  la  rime  glottique. 

Autrement  l’asphyxie  est  un  dénouement  assez  fréquent  dans  les 
autres  espèces  de  sténoses  laryngiennes.  Quand  cela  arrive,  le  Cathété- 
risme du  larynx  avec  les  tuyaux  en  caoutchouc  vulcanisé  de  Sc  H Kötter 
peut  arracher  momentanément  le  malade  à la  mort;  mais  ce  serait  une 
erreur  de  se  fier-  à cette  pratique  dans  le  but  d’en  obtenir  des  effets 
durables  sur  le  cours  de  la  maladie.  Il  n’y  a qu’un  cas  dans  lequel  le 
cathétérisme  peut  être  suffisant  pour  éloigner  définitivement  le  danger 
de  la  suffocation , quand  elle  est  ménacée  par  un  oedème  collatéral  aigu. 
Dans  toute  autre  contingence  il  faut  recourir  avec  confiance  à la 
trachéotomie. 

La  trachéotomie  est  dans  ces  cas  une  opération  qui  vise  à un  triple 
effet: 

1°.  Quoique  entourée  de  périls  dont  une  grande  partie  est  due  à l’in- 
expérience du  chirurgien  ou  des  aides , la  trachéotomie  éloigne  le  danger 
imminent  de  la  suffocation; 

2°.  En  ouvrant  un  autre  chemin  au  courant  d’air  qui  va  et  vient 
pour  entretenir  la  respiration,  et  en  laissant  en  parfait  repos  le  larynx 
tant  comme  organe  vocal  que  comme  organe  de  la  respiration,  la 
trachéotomie  exerce  une  influence  très  avantageuse  but  les  conditions 
pathologiques  du  larynx  qui  s’améliorent  constamment  et  durablement. 

3°.  Il  va  sans  dire,  que  l’ouverture  trachéale  permet  au  chirurgien  d’in- 
stituer à l’abri  de  tout  danger  le  traitement  le  plus  énergique  de  la 
lésion  locale  du  larynx. 

Les  statistiques  de  ma  clinique  laryngoscopique  et  celles  «tirées  de 
ma  pratique  privée  parlent  à l’appui  de  ces  conclusions,  qui  sont  aussi 
en  plein  accord  avec  les  lois  de  la  pathologie  et  de  la  clinique. 

c.  De  V asthme  bronchial  au  point  de  vue  histo- 
rique, pathogénique  et  clinique. 

Conclusions. 

Dans  la  dénomination  d’asthma  on  confond  très-souvent  le  vrai  asthma 
bronchiale  avec  une  de  ces  maladies:  a Angina  pectoris,  b Obstruction 
incomplète  du  larynx,  c Paralysie  des  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs,  d Spasme  du  diaphragme,  e Paralysie  du  diaphragme. 

L’asthma  bronchiale  est  dû  à une  contraction  spasmodique  (tonique) 
des  muscles  bronchiques. 

Cette  contraction  peut  être  le  produit  de  causes  bien  diverses,  les- 
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quelles  agissent  toutes  dans  le  même  sens  en  tendant  à accumuler  l’acide 
carbonique  dans  les  vésicules  pulmonaires,  de  façon  que  dans  l’état 
actuel  de  la  science  on  est  autorisé  à admettre , que  l’astbma  bronchiale 
est  une  maladie  qui  a sa  raison  d’être  dans  un  trouble  chimique  du  sang. 
Les  expériences  physiologiques, 
le  moment  étiologique, 
la  marche  clinique, 

l’analogie  avec  les  maladies  infectieuses, 
l’action  de  certains  agents  thérapeutiques, 

sont  autant  de  preuves  à l’appui  de  la  théorie  chimique,  que  je  pro- 
pose à la  discussion. 


Communications  annoncées  depuis  la  publication 
du  programme. 

PREMIÈRE  SECTION: 

MÉBECOE. 

13.  Une  observation  cV anénopathie  bronchique.  Dr.  L. 
Guiraud,  Menton. 

14.  De  V action  des  aimants  sur  quelques  troubles  nerveux, 
en  particulier  sur  les  anesthésies.  Dr  s.  A.  Proust  et 
G.  Ballet,  Paris. 

15.  Considérations  générales  sur  le  bégaiement.  Dr.  Ar- 
thur Chervin,  Prof,  à l’institution  des  bègues,  Paris. 

16.  Sur  V angine  diphthéritique , Dr.  Polichronie,  Bu- 
cliarest. 

17.  Sur  le  climat  de  V Algérie  et  son  importance  dans 
les  maladies  consomptives.  Dr.  Landowski  , Paris. 

18.  Sur  V uniformisation  de  renseignement  médical , et 
sur  Vusage  cVune  langue  commune  par  les  médecins  des  di- 
vers pays.  Dr.  Joseph  Seco  Balder,  Madrid. 

19.  Ueber  Kuhpochen-Impfung , Dr.  Schaller,  Stuhl- 
Weissenburg  (Ungarn.)  In  Druck  zugesandt. 

20.  Des  lésions  anatomiques  de  la  paralysie  spinale  de 
V enfance,  comparées  à celles  de  V atrophie  musculaire  pro- 
gressive. M.  M.  Henri  Boger  et  Damaschino  , Bruges. 

21.  Le  traitement  des  fièvres  typhoides  et  dé  autres  mala- 
dies fébriles  graves  à caractère  continu  par  les  bains  froids , 
est-il  en  harmonie  avec  les  résultats  des  recherches  physiolo- 
giques et  pathologiques  faites  dans  les  derniers  temps  sur  la 
chaleur  animale?  Dr.  Brondgeest,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  physiologie  et  la  pathologie  experimentale  nous  sont  d'un  ferme 
appui  dans  l’application  de  la  méthode  réfrigérante  dans  les  maladies 
typhoïdes  et  fébriles  à caractère  continu. 

2.  Par  cette  méthode  nous  éliminons  les  effets  pernicieux  des  tempéra- 
tures excessives  sans  augmenter  considérablement  la  consomption  fébrile. 
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Pour  employer  la  méthode  réfrigérante,  il  s’agit  de  bien  se  rendre 
compte  des  contrc-indications  et  en  général  de  bien  individualiser. 

■i.  L’application  de  la  méthode  aux  enfants  se  recommande  surtout  par 
sa  facilité  et  scs  bons  résultats. 

5.  11  est  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  appliquer  la  méthode 
dès  le  début  de  la  maladie.  On  pourra  obtenir  par  conséquent  de  meil- 
leurs résultats  dans  la  clientèle  privée,  que  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
cliniques. 

22.  a Des  maladies  cérébrales  d'origine  acoustique. 

b De  l'amnésie  en  rapport  aux  lésions  de  l'oreille 
interne.  Prof.  Ed.  Giampietro.  Naples. 

23.  Sur  le  laryngotyphus.  Dr.  Paul  Koch,  Luxembourg-. 

ERRATUM. 

4.  Sur  l'influence  du  tabac  pour  ou  contre  le  scorbut. 
Mr.  le  Dr.  À.  Bertherand,  délégué  de  la  société  contre 
l’abus  du  tabac. 


DEUXIÈME  SECTION: 

CHIBVBOIE. 

13.  Ueber  die  Anwendung  des  Gypsmieders  zur  Verbes- 
serung der  Hühnerbrust.  Dr.  G.  Clementi,  Catania. 

14.  Sur  le  traitement  des  tumeurs  ou  kystes  sanguins 
par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Dr.  Th.  Anger,  Paris. 

15.  Du  masque  sous-nasal , ou  de  la  plastique  des  lèvres , 
des  joues  et  du  menton.  Prof.  Mazzoni,  Rome. 

16.  Sur  le  cours  naturel  des  maladies  chirurgicales.  Dr. 
A.  Desprez,  Paris. 

17.  Sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  des  tumeurs 
blanches.  Prof.  Lktiévant  , Lyon. 

18.  D'un  nouveau  taxis  forcé , ou  réduction  des  hernies 
étranglées  par  dilatation  forcée  indirecte , et  du  Taxiteur , 
nouvel  instrument  destiné  à la  pratiquer.  Dr.  Henri  Ba- 
nroLE,  Tarbes,  France. 

19.  De  la  taille  périnéale , qui  doit  être  préférie  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Dr.  Mallez,  Paris. 

20.  De  la  laryngotomie  inter -crico-thyroidienne.  Dr.  Kris- 
haber,  Paris. 


14 


TROISIÈME  SECTION: 

ACCOUCHEIEKTi  ET 
GYNECOLOGIE. 

0.  Communication  annoncée  par  Mr.  le  Dr.  Petithan, 
de  Liège,  sur  la  Quatrième  question  : 

Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynécologie 
dans  les  questions  sociales  qui  ont  rapport  à la  pro- 
création. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  Gynécologie  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les  sciences 
sociales. 

2.  Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  l’économie  politique,  elle  in- 
dique les  conditions  du  développement  de  la  race  humaine  et  les  restric- 
tions rationelles,  qu’on  peut  apporter  à sa  propagation. 

3.  Elle  fournit  à la  société  et  à la  justice  des  renseignements  indis- 
pensables aux  mariages  et  aux  divorces. 

4.  Il  y a lieu  de  vulgariser  ses  enseignements. 

7.  Sur  la  contagion  puerperale.  Dr.  Piccinini  , Aste. 

QUATRIÈME  SECTION: 

BIOLOGIE. 

7.  Etudes  physiologiques  sur  le  mécanisme  de  la  parole , 
voyelles  et  consonne.  Dr.  Arthur  Chervin,  Paris. 

8.  Sur  le  dosage  de  Vurée  par  V hypohromite  de  soude. 
Dr.  C.  Méhu,  Paris. 

CINQUIÈME  SECTION: 

MÉDECINE  PÏBLI«UE. 

8.  De  la  reconstruction  de  la  ville  Szegedin , anéantie 
par  r inondation , au  point  de  vue  hygiénique.  Dr.  L.  de 
Giosz.  Budapest. 

9.  Observations  à faire  à Amsterdam  sur  les  égouts, 
la  vaccine  animale  et  la  construction  des  chemins  de  fer  dans 
les  marais , au  point  de  vue  de  V hygiène  publique.  Dr.  J. 
Palasciano  , Naples. 
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10.  Du  rôle  de  la  démographie  dans  les  sciences  médi- 
cales. Dr.  Artiiur  Chervin,  Paris. 

11.  Sur  la  division  des  classes  d'une  école  primaire  au 
point  de  vue  hygiénique , pédagogique  et  économique.  Dr.  van 
de  Loo,  Venlo. 

12.  Sur  /'organisation  internationale  de  l'hygiène  publique. 
Dr.  Belval,  Bruxelles. 

SIXIÈME  SECTION: 

PSÏCHIATBIE. 

3.  Sur  les  intervalles  lucides  et  sur  l'alimentation  forcée 
des  aliénés , qui  refusent  la  nourriture.  Dr.  Billod  , Paris. 

SEPTIÈME  SECTION: 

OPHÏHAOIOIOC1IE. 

7.  La  prophylaxie  de  la  cécité.  Dr.  Louis  Aitia  , 
Genève. 

8.  a.  Sur  le  traitement  du  kératocone  par  le  fer  rouge. 
b.  Sur  un  procédé  opératoire  appliqué  à l' entropion. 

Prof.  A.  Gayet. 

9.  Sur  la,  kératite  des  moissonneurs.  Dr.  Georges 
Martin,  Cognac. 

10.  Nouvel  oculoscoptomôtre  ( image  renversée.)  Drs.  War- 
lomont  et  Loiseau,  Bruxelles. 

11.  Sur  un  traitement  original  de  V Ophthalmie  gonorrhéale. 
George  Critchett,  London. 

HUITIÈME  SECTION: 

oioi.oc  ■ 

1.  The  mastoïd  région  and  process,  its  diseases  with 
illustrative  cases.  Dr.  Laurence  Turnbull,  Philadelphia. 

2.  D'une  nouvelle  méthode  pour  opérer  les  tumeurs  adé- 
noïdes. Victor  Lange,  Copenhague. 

3.  Tinnitus  aurium , pathogénèse  et  traitement.  Prof. 
Ed.  Gtampietro,  Naples. 
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NEUVIÈME  SECTION: 

PHARIICOIOGIE. 

5.  Recherches,  •physiologiques  sur  la  cressine  et  la  nasito- 
rine , nouveaux  produits  extraits  du  cresson , par  M.  Du  pu  y, 
pharmacien  chimiste  à Bruxelles.  Dr.  Polichronik,  Bucharest. 

6.  Sur  la  papäne , ferment  digestif  extrait  de  la  Carica 
papaya.  Dr.  Bouchut,  Paris,  au  nom  de  Mr.  An.  Wüntz 
de  F Institut,  et  du  sien. 


IMPRIMERIE  DE  C.  A.  SPIN  & ''ILS. 


